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Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pelatihan 
mindfulness terhadap penurunan kesepian pada remaja di panti 
asuhan. Jenis Penelitian termasuk kuasi eksperimen dengan desain 
The Untreated Control Group Design with Dependent Pretest and 
Posttest Samples. Subjek yang digunakan dalam penelitian 
berjumlah 20 orang yang terbagi dalam dua kelompok yaitu 
masing-masing 10 orang pada kelompok eksperimen dan 
kelompok kontrol. Sedangkan instrumen yang digunakan dalam 
penelitian meliputi, skala kesepian, modul pelatihan mindfulness 
dan cek manipulasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelatihan 
mindfulness efektif digunakan untuk menurunkan kesepian pada 
remaja yang tinggal di panti asuhan. 
 






































This study aims to determine the effect of mindfulness training for 
decrease adolescent loneliness in orphanage. Type of research is 
quasy experiment with design The Untreated Control Group 
Design with Dependent Pretest and Posttest Samples.Subjects of 
this research are 20 people devideded into two groups which 
contain 10 people in each group of experimental and control 
group. While, the instrument used of research include loneliness 
scale, mindfulness training module, and check manipulation. The 
result explains that mindfulness training is effective for decrease 
adolescent loneliness in orphanage. 
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A. Latar Belakang Penelitian 
Panti asuhan menurut Depsos berfungsi sebagai pengganti orang tua 
karena tidak semua anak beruntung dapat hidup dengan orangtua dan 
keluarga yang lengkap. Salah satu penyebab anak tinggal di panti asuhan 
yaitu yatim piatu (Gandaputra, 2009). Dalam hal ini sasaran utama panti 
asuhan adalah, anak yatim, piatu, yatim – piatu, anak terlantar usia 0 sampai 
21 tahun (Sudarman, 2012). 
Pada tahun 2015, di dunia terdapat sekitar 140 juta anak dengan 
status yatim  (sos-usa.org, 2016). Jumlah anak yatim di tiap benua berbeda-
beda, di Afrika sekitar 52 juta anak termasuk anak yatim. Kemudian benua 
Eropa dan Asia Tengah memiliki 7,3 juta anak yatim serta benua Amerika 
latin dan Karibia memiliki sekitar 10 juta anak yatim (unicef.org, 2017). 
Sedangkan posisi tertinggi dengan anak yatim terbanyak, berada pada benua 
Asia yaitu sekitar 60 juta anak (showhope.org, 2014). 
Tingginya anak dengan status yatim diimbangi bersamaan jumlah 
panti asuhan yang ada di dunia. Daerah benua Eropa, negara Lituania dan 
Roma masing-masing memiliki sekitar 105 (ipfs.io, 2016) dan 256 institusi 
panti asuhan yang besar (wikipedia.org, 2017). Di Afrika, tepatnya di Ghana 
memiliki 148 panti asuhan (OrphanAid Africa, 2012), Kenya panti asuhan 


































berjumlah 228 (worldbank.org, 2011), dan Malawi dengan 101 panti asuhan 
(wikipedia.org, 2017).  
Di Indonesia yang merupakan bagian dari benua Asia (Asia 
Tenggara) jumlah panti asuhannya diperkirakan antara 5.000 hingga 8.000 
panti. Dari total panti asuhan di Indonesia, hanya sekitar 1 persen yang 
diselenggarakan negara. Panti asuhan di Indonesia ini yang merupakan panti 
asuhan terbesar di seluruh dunia. Pemerintah Indonesia sendiri hanya 
memiliki dan menyelenggarakan sedikit dari panti asuhan tersebut, lebih dari 
99% panti asuhan diselenggarakan oleh masyarakat, terutama organisasi 
keagamaan (Ningrum, 2012). Panti asuhan di Indonesia dihuni oleh sekitar 
3.176.642 anak yatim dengan total 157.621 anak berasal dari Jawa Timur 
(Maruli, 2013).  
Berbagai persoalan muncul pada anak-anak yang tinggal di panti 
asuhan, terutama anak yang berada pada masa remaja. Masa remaja terbagi 
menjadi tiga tahap yaitu, early (10-13 year age), middle (14-16), dan late (17-
19) (Resource Center for Adolescent Pregnancy Prevention, 2003). 
Sedangkan, Monks mengklasifikasikan masa remaja yang berlangsung antara 
usia 12 sampai 21 tahun, dengan pembagian usia 12 sampai 15 tahun, adalah 
masa remaja awal, 15 sampai 18 tahun adalah masa remaja pertengahan, 18 
sampai 21 tahun adalah masa dewasa akhir (Sudarman, 2012). 
Masa remaja merupakan masa topan dan badai (sturm and drang) 
yaitu masa penuh emosi dan adakalanya emosinya meledak-ledak, yang 
muncul karena adanya pertentangan nilai-nilai (Sarwono, 2011). Kondisi 


































remaja yang mengalami konflik batin dalam diri membutuhkan dukungan 
sosial dari sekelilingnya, terutama orang tua. Menurut Papalia, Olds, dan 
Feldman (2009) pada masa remaja, remaja lebih banyak menghabiskan waktu 
bersama teman sebaya, namun nilai-nilai dasar bagi remaja lebih dekat 
dengan dan dipengaruhi oleh nilai orang tua. Selain itu, meskipun remaja 
mulai mencari identitas diri bersama dengan teman sebayanya, tetapi mereka 
tetap membutuhkan orang tua sebagai tokoh yang memberikan kenyamanan 
dan keamanan. Santrock (2003) juga menganggap bahwa pengalaman dini 
akan penolakan orang tua, kehilangan hubungan kasih sayang orang tua 
karena peristiwa kematian atau perceraian, dan hubungan yang buruk dengan 
orang tua dapat menyebabkan individu lebih peka terhadap kesepian. 
Kesepian yang dialami remaja dianggap sebagai kekosongan, 
kebosanan, dan keterasingan. Remaja lebih sering kesepian ketika merasa 
ditolak, terasing dan tidak mampu memiliki peran dalam lingkungannya. 
Kesepian dirasakan karena belum terbentuknya keintiman baru yang 
berakibat remaja tidak mempunyai hubungan interpersonal yang intim (Sari 
dan Hidayati, 2015). Kesepian yang terjadi pada masa remaja memiliki 
tingkatan lebih tinggi dibandingkan dengan kesepian yang terjadi pada orang 
pada usia lanjut. Sekitar 70% remaja memiliki pengalaman kesepian yang 
berulang pada usia 18 tahun, kemudian 60% orang dewasa yang berusia 
sekitar 35-40 mengalami kesepian dan hanya 39% orang lanjut usia yang 
mengalami kesepian. Para remaja melaporkan bahwa memiliki tingkat depresi 
dan kecemasan, penarikan diri dari lingkungan sosial, keinginan dan 


































percobaan bunuh diri, mengalami psikosomatis, serta memiliki kesehatan 
yang lebih buruk (Goosby, Bellatore, Walsemann, dan Cheadle, 2013) 
Remaja yang tinggal di panti asuhan dan yang tinggal bersama 
keluarganya memiliki perbedaan tingkat kesepian. Hasil penelitian Kutlu 
(2006), kesepian yang terjadi pada remaja yang tinggal di panti asuhan jauh 
lebih tinggi dibanding remaja yang tinggal dengan keluarganya  sendiri 
dengan signifikansi kurang dari 0.001 (p < 0.001). Studi ini sejalan dengan 
hasil penelitian Bicakci (2011) bahwa tempat dimana remaja tinggal, apakah 
di panti asuhan atau tinggal dengan keluarga juga ikut menentukan 
kemampuannya dalam berinteraksi dengan lingkungan. Remaja yang tinggal 
di panti asuhan diketahui memiliki kemampuan yang rendah akan adaptasi 
dan menjalin hubungan dengan rekan sebayanya, mereka cenderung kesulitan 
untuk mendapatkan teman baru, sehingga mudah merasa kesepian. 
Kemudian, hasil penelitian Sudarman (2012) menyatakan remaja di panti 
asuhan biasnya mengalami kesepian kognitif, kesepian emosional, dan 
kesepian perilaku.  
Kesepian yang terjadi pada remaja di panti asuhan PPSA “Filadelfia” 
yang terletak di Boyolali sangat kompleks. Berdasarkan hasil wawancara dan 
pengamatan awal didapatkan hasil, sekitar 18 anak yang diasuh dengan 
rentang usia 5-18 tahun beberapa diantaranya menampilkan sikap pendiam, 
tidak percaya diri, tidak suka berkumpul dengan teman-teman yang lain, tidak 
mematuhi peraturan yang berlaku, menyembunyikan kehidupan pribadinya, 
terlihat acuh tak acuh terhadap orang lain, dan ada juga ingin selalu 


































diperhatikan orang lain dengan membuat ulah atau masalah. Beberapa anak 
merasa diri mereka kurang atau tidak cocok bersosialisasi dengan teman lain 
yang berada di panti asuhan seperti cenderung menghindari berkumpul 
dengan orang lain (Serra, 2015). 
Kondisi yang telah disebutkan juga sejalan dengan preliminary 
research yang diperoleh penulis di panti asuhan daerah Sidoarjo. Berdasarkan 
hasil pembagian instrumen kesepian diketahui bahwa dari 7 subjek penelitian 
preliminary research, didapatkan prevelensi kesepian, yaitu, 1 orang 
memiliki tingkat kesepian sangat tinggi (skor 49), 1 orang memiliki tingkat 
kesepian tinggi (skor 40), 3 orang memiliki tingkat kesepian sedang dengan 
skor yang hampir mendekati tingkat kesepian tinggi (masing-masing skor 34, 
37, dan 38), serta 2 orang memiliki tingkat kesepian rendah (skor 32 dan 33).  
Data preliminary research yang didapatkan di panti asuhan X daerah 
sidoarjo dapat disimpulkan bahwa, fenomena kesepian terjadi di panti. 
Terbukti bahwa dari tujuh subjek, seorang memiliki tingkat kesepian sangat 
tinggi, satu orang lainnya memiliki tingkat kesepian tinggi, serta tiga orang 
lainnya memiliki tingkat kesepian sedang dengan skor yang hampir 
mendekati tingkat kesepian tinggi. Subjek yang mengalami kesepian dalam 
aspek afektif, kognitif, dan perilaku. Kesepian yang terjadi pada aspek afektif 
disertai dengan perasaan yang tidak menyenangkan seperti perasaan tidak 
puas, tidak bahagia, depresi, dan lebih pesimis. Orang yang kesepian juga 
cenderung lebih gelisah, cemas, dan bosan. Selanjutnya, kesepian pada 
kognitif disertai dengan kesulitan dalam konsentrasi, berfokus pada diri 


































sendiri, dan memiliki harga diri yang rendah. Sedangkan kesepian dalam 
aspek perilaku terlihat dalam perilaku yang kurang asertif yang dipengaruhi 
oleh karakter pemalu dan social risk-taking yang rendah. 
Data-data mengenai aspek-aspek yang menggambarkan kesepian di 
panti asuhan juga ditemukan dalam proses wawancara pada salah satu anak 
remaja yang tinggal di panti asuhan yang berinisial “M”. Aspek kesepian 
secara kognitif ditemukan dari “M” yang mengaku kurang percaya diri saat di 
luar, karena “M” berpikir bahwa “M”  berbeda dengan orang lain. Aspek 
lainnya, afektif ditemukan dalam pernyataan “M” yang merasa dibuang saat 
tinggal di panti asuhan. “M” juga mengaku bahwa saat di sekolah “M”  
merasa sendiri, “M”  merasa teman-teman “M”  menjauhi “M”. Selain itu, 
“M”  juga merasa bahwa teman-teman “M”  tidak menyukai “M” karena latar 
belakang “M” yang tinggal di panti asuhan.. Sedangkan kesepian dalam aspek 
perilaku yaitu “M” mengaku pernah melarikan diri dari panti asuhan di 
daerah Sidoarjo sebelum “M” tinggal di panti asuhan X, karena “M” merasa 
diinginkan.  
Baron dan Byrne (2005) mendefinisikan loneliness atau kesepian 
adalah suatu reaksi emosional dan kognitif individu terhadap sebuah kondisi 
dimana individu tersebut hanya mempunyai sedikit hubungan sosial dan tidak 
memuaskannya karena tidak sesuai dengan harapannya. Kemudian menurut 
Bordens dan Horowitz (2008) loneliness atau kesepian adalah keadaan 
psikologis ketika individu merasa kekurangan atau tidak menyukai hubungan 
sosial yang dimiliki. Myers (2008) menganggap kesepian adalah perasaan8 


































menyakitkan ketika hubungan sosial memiliki arti yang tidak sesuai dengan 
yang diharapkan. Sedangkan Schultz dan Videbeck (2009) menggambarkan 
kesepian sebagai emosi menyakitkan yang berkaitan dengan kebutuhan 
keintiman yang tidak terpenuhi. 
Melalui beberapa pendapat di atas dapat diketahui bahwa kesepian 
adalah suatu resaksi emosional dan kognitif yang bersifat subjektif seseorang 
dalam menilai ketidakpuasaan hubungan sosial yang diharapkannya. Menurut 
Hughes, Waite, Hawkley dan Cacioppo (2006) perasaan kesepian itu tidak 
sama dengan kesendirian (aloneness). Menurutnya, perasaan kesepian itu 
lebih terkait pada perasaan terisolasi atau tidak terhubung dengan orang-orang 
disekitar.  
Nurdiani (2014) menjelaskan bahwa kesepian mengarah pada 
ketidak-nyamanan psikologis karena merasa terpisah atau terisolasi dari orang 
lain, sedangkan kesendirian adalah dengan sengaja memisahkan atau 
menjauhi diri dari orang lain. Menurut Taylor, Peplau, dan Sears (2000), 
perasaan kekurangan atau ketidakpuasan saat kesepian dapat bersifat 
kuantitatif atau kualitatif. Bersifat kuantitatif, misalnya seseorang yang tidak 
memiliki seorang teman sedikitpun atau sedikit teman dibandingkan yang 
diinginkannya. Kekurangan bersifat kualitatif misalnya, seseorang yang 
merasa bahwa hubungan sosial yang dibinanya hanya bersifat seadanya saja 
(superficial) atau merasa kurang puas dibandingkan dengan yang diinginkan. 
Jadi, individu yang sendirian belum tentu akan merasa kesepian, namun rasa 
kesepian akan meningkat ketika individu sendirian (Hazer dan Boylu, 2010). 


































Rahmawati dan Puspitawati (2010) dalam penelitiannya 
mengungkapkan bahwa ciri-ciri individu yang kesepian dapat ditunjukkan 
dengan mudah merasa putus asa, merasa kurang puas, mudah panik, kurang 
merasa bahagia, pesimis, kurang bersemangat, tidak sabar, dan mudah emosi. 
Selain itu, individu yang kesepian biasanya lebih sedikit memiliki teman, 
hubungan romantis, dan kesamaan dengan orang lain. Sedangkan dampak 
yang ditimbulkan dari perasaan kesepian pada remaja adalah masalah serius 
dibanding pada masa perkembangan lainnya. Orang yang mengalami 
kesepian merasa lemah serta menjadi acuh tak acuh pada lingkungan. Orang 
yang kesepian juga akan merasa bersalah dan tidak berguna, apabila 
keinginan individu tidak berhasil maka akan berperilaku agresif, cenderung 
tidak realistis (Yusuf, 2016). Dengan demikian, penting dilakukan penelitian 
lanjutan yang dapat mengurangi kesepian.  
Seseorang yang mengalami kesepian belum tentu tidak memiliki 
teman sama sekali. Orang yang mengalami loneliness merasa hubungan sosial 
yang dimiliki kurang bermakna. Orang yang merasa kesepian, akan merasa 
sendiri terutama saat menghadapi suatu permasalahan. Orang yang kesepian 
merasa tidak ada orang yang mengerti, mendukung, dan menyayanginya. 
Padahal, jika seseorang beriman kepada Allah, orang tersebut akan sadar 
bahwa tidak pernah sendiri. Allah selalu bersama denngan dirinya. 
Sebagaimana firman Allah dalam surat Ar-Ra‟d ayat 28 yang berbunyi: 
 


































Artinya: “(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka 
manjadi tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan 
mengingati Allah-lah hati menjadi tenteram.”  
 
Kata ﻦﺋﻣﻃﺘ diartikan sebagai ketentraman hati atau ketenangan hati. 
Hati yang tenang diperoleh dari kedekatan seseorang yang selalu mengingat 
Allah SWT baik dengan sholat maupun dengan dzikir. Cara termudah yang 
dapat dilakukan untuk mengingat Allah SWT melalui berdzikir baik secara 
lisan dengan memuji-Nya, atau amal perbuatan dengan melakukan segala 
perintah-Nya dan dengan hati selalu mengingat segala ni‟mat pemberian-Nya 
(Misyaroh, 2016). 
Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan dapat disimpulkan bahwa 
kesepian dapat diatasi dengan cara selalu mengingat bahwa individu tidak 
sendiri. Saat individu mengingat Allah, maka hatinya akan tenang. Sedangkan 
dalam paradigma Psikologi, cara yang dapat mengurangi kesepian yaitu 
dengan mengatasi faktor-faktor yang menyebabkan munculnya kesepian.  
Nevid dan Rathus (2016) yang menjelaskan bahwa faktor-faktor 
yang mempengaruhi kesepian, yaitu, kekurangan keterampilan sosial, kurang 
berminat terhadap orang lain, kurang empati, self-criticism yang tinggi, 
ketakutan ditolak, kegagalan dalam memperoleh informasi tentang teman-
teman, berpikiran sinis tentang hubungan manusia, kebutuhan yang ingin 
dipenuhi, sikap pesimis, eksternal locus of control, dan kekurangan sense 
terhadap komunitas. Sedangkan Ilhan (2012) menunjukkan faktor kesepian 
yaitu, kekurangan keterampilan komunikasi dan ketrampilan sosial, 
ekspektasi negatif, pemrosesan kognitif yang berlebihan, perasaaan malu, 


































afiliasi tanpa kepercayaan, persepsi kekurangan dukungan sosial, dan 
ketidaknyamanan dalam struktur keluarga. 
Pendapat-pendapat para ahli tentang faktor penyebab loneliness 
bermacam-macam. Namun dari perbedaan pendapat tentang faktor yang 
mempengaruhi kesepian dari para ahli, terdapat kesamaan, yaitu faktor 
pemrosesan kognitif yang berlebihan. Proses pemrosesan kognitif yang 
berlebihan disebut dengan distorsi kognitif. Menurut Phares (2014) distorsi 
kognitif adalah pemrosesan kognitif yang berlebihan dan pemikiran yang 
irrasional. 
Hamamci dan Duy (2007) bahwa distorsi kognitif (kesalahan 
berpikir) terutama tentang penolakan interpersonal memiliki efek negatif pada 
pengalaman kesepian. Yang menunjukkan bahwa salah satu persepsi 
penolakan akan membuat lebih terisolasi dan membuat merasa lebih 
kesepian. Studi lainnya milik Karameh dan Al-Amar (2013) yang 
menyimpulkan, terdapat hubungan positif antara kepercayaan irasional yang 
merupakan refleksi dari distorsi kognitif dengan kesepian. 
Riset lainnya, menurut Khairudin, Sulaiman, dan Amin (2016) dalam 
risetnya di lapangan distorsi kognitif dan kesepian memiliki signifikansi 
sebesar p<0,05 dengan nilai korelasi (r) yaitu 0,404 yang menunjukkan 
hubungan positif antara kesepian dengan distorsi kognitif. Artinya, bahwa 
semakin tinggi distorsi kognitif, maka semakin tinggi perasaan kesepian. 
Sebaliknya, semakin rendah distorsi kognitif maka semakin rendah kesepian.  


































Faktor lainnya yang mempengaruhi kesepian yaitu komunikasi. Riset 
Kristiani (2007) tentang hubungan remaja dengan orang tua terhadap 
kesepian remaja diketahui bahwa terdapat hubungan negatif antara efektivitas 
komunikasi orangtua dan remaja dengan tingkat kesepian. Semakin tinggi 
efektivitas komunikasi orangtua dan remaja maka semakin rendah tingkat 
kesepian. 
Selain faktor kognitif dan komunikasi, faktor yang juga 
mempengaruhi kesepian yaitu persepsi dukungan sosial. Hasil penelitian 
Bernardon, Babb, Larson, dan Gragg (2011) menunjukkan bahwa 
peningkatan persepsi dukungan sosial individu dapat menurunkan tingkat 
kesepian. Persepsi dukungan sosial sebagian berhubungan dengan attachment 
security dan seluruh jenis kesepian. Orang yang kesepian mungkin kurang 
memiliki keterikatan dengan dukungan sosial atau memiliki standar yang 
tinggi terhadap hubungan sosial yang dimiliki  (Thamboo, 2016). Persepsi 
terhadap dukungan sosial berupa penerimaan dan kepedulian (seperti, empati, 
perhatian maupun cinta) memiliki hubungan dengan kesepian seseorang 
(Kang, Park, dan Wallace, 2016). Penelitian lainnya, yaitu Triani (2012) yang 
menunjukkan bahwa persepsi penerimaan teman sebaya memiliki korelasi 
dengan kesepian remaja yaitu sebesar 5.1%.  
Berdasarkan beberapa faktor yang mempengaruhi kesepian, 
penanganan distorsi kognitif yang merupakan bentuk pemikiran sosial 
maladaptif adalah terapi paling efektif (Masi, Chen, Hawkley dan Cacioppo, 
2011). Masi, Chen, Hawkley dan Cacioppo melakukan review pada berbagai 


































macam intervensi yang dapat mengurangi kesepian, yaitu, meningkatkan 
kemampuan sosial, meningkatkan dukungan sosial, meningkatkan 
kemungkinan kontak sosial dan menangani pemikiran sosial yang maladaptif. 
Berdasarkan metodologis yang digunakan disimpulkan bahwa intervensi 
dengan menangani pemikiran sosial yang maladaptif adalah yang paling 
efektif (Sha‟ked dan Rokach, 2015).  
Distorsi kognitif dapat diatasai menggunakan terapi kognitif 
(Murdock, 2014). Terapi kognitif dapat merubah disfungsi pikiran, perilaku 
dan respon emosi, terapi kognitif membantu individu untuk keluar dari 
kesulitan. Terapi kognitif juga dapat mengembangkan kemampuan untuk 
memodifikasi kepercayaan, mengidentifikasi keaslahan berpikir yang 
merupakan cara untuk merubah perilaku (Griffin, 2010). Salah satu jenis 
terapi kognitif yang dapat digunakan yaitu dengan mindfulness (Sharf, 2012). 
Menurut Creswell, dkk mindfulness (2012) dapat mereduksi kesepian yang 
dialami seseorang.  
Mindfulness berakar dari filosofi Buddha dan merupakan bentuk 
ketrampilan yang dapat membantu individu agar memiliki kesadaran dan 
tidak bersikap reaktif akan apa yang terjadi saat ini, sebuah cara untuk 
memaknai peristiwa baik positif, negatif, maupun netral sehingga mampu 
mengatasi perasaan tertekan dan menimbulkan kesejahteraan diri (Germer, 
Siegel, dan Fulton, 2005). Sedangkan Snyder dan Lopez (2002) 
mendefinisikan mindfulness adalah keadaan pikiran yang fleksibel, yaitu 
terbuka dengan hal-hal baru, proses menggambarkan sesuatu yang baru. 


































Ketika seseorang sadar, seseorang menjadi lebih sensitif terhadap suatu 
konteks dan perspektif dalam suatu situasi saat ini. Saat seseorang memiliki 
kesadaran penuh, perilaku individu dapat dipandu daripada diatur oleh aturan-
aturan dan rutinitas-rutinitas.  
Dari pendapat para ahli mengenai mindfulness dapat disimpulkan 
bahwa yang dimaksud sebagai mindfulness adalah sebuah ketrampilan 
pengendalian kesadaran pikiran yang dapat menerima segala bentuk kejadian 
yang sedang dihadapi. Individu yang memiliki mindfulness dapat 
mengendalikan diri dan tidak merespon reaktif setiap bentuk kejadian baik 
positif, negatif, maupun netral, sehingga dapat mengatasi setiap perasaan 
yang tertekan dan menimbulkan kesejahteraan diri. Menurut Umniyah dan 
Afiatin (2009) ada tiga komponen utama dalam pemusatan perhatian 
(mindfulness), yaitu kesadaran (awareness), pengalaman saat ini (present 
experience) dan penerimaan (acceptance). Proses pemusatan perhatian 
(mindfulness) memiliki kriteria yang harus dipenuhi, di antaranya: (a) 
Nonkonseptual, merupakan kesadaran tanpa proses pemikiran; (b) Fokus pada 
peristiwa sekarang; (c) Tanpa penilaian (non-judgemental); (d) Dilakukan 
dengan sengaja (intentional); (e) Observasi subjek; (f) Nonverbal; (g) 
Membebaskan (liberating) (Umniyah dan Afiatin, 2009). 
Mindfulness dan kesepian merupakan kajian psikologi dalam 
paradigma kaum psikologi kognitif. Menurut Zhang, Fan, Huang dan 
Rodriguez (2016) kesepian merupakan keadaan ketidaksesuaian antara 
hubungan interpersonal  dengan ekspektasi yang diharapkan dan persepsi 


































terhadap hubungan yang dimiliki. Kognitif dalam masalah kesepian 
mempengaruhi penilaian individu terhadap ketidak puasaan hubungan 
interpersonal yang dimiliki. Menurut Baumeister dan Vohs (2007) 
pendekatan kognitif menekankan bahwa kesendirian seseorang dalam melihat 
dunia dalam sisi gelap. Individu yang kesepian lebih berpikiran negatif 
daripada orang-orang yang tidak kesepian tentang orang-orang, kejadian, dan 
keadaan di dunia, serta lebih sering menyalahkan diri sendiri saaat tidak 
mampu mencapai kepuasan hubungan sosial yang diinginkan. 
Ketidaksesuaian persepsi merupakan inti dari timbulnya kesepian. 
Ahli lain Rosentreich dan Margalit (2015) menjelaskan bahwa salah 
satu cara dalam mereduksi perasaan kesepian yaitu melalui mindfulness. 
Kesepian memiliki hubungan yang dekat dengan permasalahan kognitif, 
seperti kesulitan dalam pemusatan perhatian, dan peningkatan memori dalam 
masalah informasi sosial. Sebab itu, mindfulness mereduksi efek kognitif dari 
kesepian dengan meningkatkan memori, pemusatan perhatian, atau dengan 
mengurangi peran emosi dalam proses persepsi dan pengambilan keputusan. 
Selain itu, mindfulness juga mengurangi efek kesepian dalam menerjemahkan 
sinyal stres dari dalam diri. Perasaan subjektif kesepian merupakan ciri 
tingginya tingkat stres, kecemasan, tingkat kortisol.  
Berdasarkan beberapa penjelasan dari para ahli, dapat diketahui 
bahwa remaja yang tinggal di panti asuhan lebih merasakan kesepian dari 
pada remaja yang tinggal dengan keluarga. Kesepian disebabkan salah 
satunya yaitu distorsi kognitif. Untuk menghilangkan distorsi kognitif yang 


































menjadi sumber kesepian, dipelukan intervensi kognitif berupa mindfulness. 
Sifat mindfulness dapat meningkatkan memori, pemusatan perhatian, 
mengurangi peran emosi dalam proses persepsi dan pengambilan keputusan 
yang merupakan faktor dari perasaan kesepian. Sehingga, penulis 
menggunakan pelatihan mindfulness dalam menurunkan kesepian di panti 
asuhan. Pelatihan dipilih, karena sejalan dengan teori Bishop (2004) yang 
menjelaskan bahwa mindfulness merupakan keampuan yang tidak permanen 
yang dapat ditingkatkan melalui latihan.  
Pelaksanaan pelatihan mindfulness menggunakan modul yang 
disusun berdasarkan pedoman dari Umniyah dan Afiatin (2009) yang 
melakukan pelatihan pemusatan perhatian (mindfulness) menggunakan lima 
teknik, yaitu, meditasi menyadari pernapasan (short breathing/breath 
meditation), pendeteksian tubuh dengan sikap penghargaan (compassionate 
body scan), latihan menyadari sensasi tubuh (body sensation), membuka 
kesadaran (open awareness), menerima pikiran dan perasaan, serta 
melepaskan hasrat (wanting release).  
 
B. Rumusan Masalah 
Rumusan masalah yang diajukan dalam penelitian ini adalah: 






































C. Tujuan Penelitian 
Tujuan peneliti dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui 
pengaruh pelatihan mindfulness terhadap penurunan kesepian pada remaja di 
panti asuhan. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Secara Teoritis  
Penelitian ini diharapkan mampu memberikan sumbangan 
pemikiran bagi teori Psikologi Sosial. 
2. Secara Praktis  
Hasil penelitian ini diharapkan:  
a. Menjadi bahan masukan dan evaluasi terhadap pelatihan mindfulness;  
b. Sebagai acuan bagi panti asuhan untuk turut andil dalam upaya 
menurunkan kesepian remaja melalui pelatihan mindfulness;  
c. Sebagai panduan bagi remaja di panti asuhan agar dapat menurunkan 
kesepian melalui mindfulness.  
 
E. Keaslian Penelitian 
Penelitian mengenai kesepian bukanlah yang pertama dalam 
keilmuan Psikologi. Sebelumnya telah dilakukan berbagai penelitian yang 
mirip. Di internasional, beberapa penelitian terdahulu mengkaji tentang 
loneliness, seperti, penelitian Hawkley, dkk (2008) dalam jurnalnya “From 
Social Structural Factors to Perceptions of Relationship Quality and 


































Loneliness: The Chicago Health, Aging, and Social Relations Study” 
menunjukkan bahwa pendidikan dan pendapatan memiliki hubungan negatif 
dengan kesepian. Selain itu, perbedaan ras dan budaya mempengaruhi adanya 
kesepian. Pernikahan sangat berhubungan dengan pendapatan dan kesepian, 
hubungan pernikahan yang positif menjadi pelindung yang dapat mencegah 
munculnya kesepian. Faktor-faktor yang dapat menjadi penyebab kesepian, 
yaitu, jenis kelamin, kesehatan fisik, sakit kronis atau stres sosial, sedikitnya 
hubungan sosial, kurang percaya diri, dan rendahnya kualitas hubungan 
sosial. 
Penelitian lainnya tentang kesepian dilakukan oleh Masi, Chen, 
Hawkley, dan Cacioppo (2011) dalam jurnalnya “A Meta-Analysis of 
Interventions to Reduce Loneliness”. Berdasarkan review kualitatif terhadap 
empat strategi intervensi untuk menurunkan kesipan, yaitu, 1) peningkatan 
keterampilan sosial, 2) meningkatkan dukungan sosial, 3) meningkatkan 
kesempatan kontak sosial, dan 4) menangani kognisi sosial yang maladaptif 
didapatkan kesimpulan bahwa menangani kognisi sosial yang maladaptif 
merupakan intervensi yang paling efektif. 
Studi lainnya dilakukan oleh Creswell, dkk (2012) tentang 
“Mindfulness-Based Stress Reduction Training Reduces Loneliness and Pro-
Inflammatory Gene Expression in Older Adults: A Small Randomized 
Controlled Trial” didapatkan hasil bahwa Mindfulness-Based Stress 
Reduction (MBSR) yang dilakukan selama delapan minggu mengurangi 
persepsi kesepian yang dialami oleh orang dewasa. Subjek MBSR mengalami 


































penurunan kesepian dari keadaan awal (M=42,35  SE=2,23) menjadi 
(M=40,75  SE=2,30). 
Riset selanjutnya yaitu milik Deters dan Mehl (2012) yang berjudul 
“Does Losting Facebook Status Updates Increase or Decrease Loneliness? 
An Online Social Networking Experiment” dapat diketahui bahwa pemberian 
perlakuan berupa peningkatan update status ddi Facebook dapat mengurangi 
kesepian. Penurunan kesepian karena subjek merasa lebih terhubung dengan 
teman-temannya setiap hari. Selain itu, efek dari memposting di Facebook 
dalam kesepian dikarenakan feedback sosial langsung yang diberikan oleh 
teman-teman dalam postingan. 
Di tahun selanjutnya, Robinson, Ditommaso, Barret dan Hajizadeh 
(2013) dalam risetnya yang berjudul “The Relation of Parental Caregiving 
and Attachment to  Well-Being and Loneliness in Emerging Adults” 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara kelekatan dewasa, perhatian orang 
tua dan dua dimensi model kesehatan mental (kesejahteraan dan 
ketidakmampuan penyesuaian diri pada orang dewasa yang menjadi sampel 
penelitian antara 18-35 tahun. Kecemasan terhadap kelekatan dan 
penghindaran kelekatan yang besar merupakan prediksi dari rendahnya 
kesejahteraan dan tingginya ketidakmampuan penyesuaian diri, termasuk 
kesepian sosial. 
Di Indonesia, loneliness atau kesepian juga menjadi topik yang 
menarik untuk dikaji. Salah satunya yaitu penelitian mengenai kesepian 
adalah studi kuantitatif yang dilakukan oleh Triani (2012) dalam 


































penelitiannya yang berjudul “Pengaruh Persepsi Penerimaan Teman Sebaya 
Terhadap Kesepian pada Remaja” didapatkan hasil bahwa persepsi 
penerimaan teman sebaya memiliki pengaruh terhadap kesepian pada remaja 
di Jakarta. Besarnya sumbangan pengaruh persepsi penerimaan teman sebaya 
terhadap kesepian diketahui dengan melihat perolehan nilai Adjusted R 
Square. Nilai Adjusted R Square yang diperoleh pada penelitian ini sebesar 
0.051 atau sebersar 5.1%. Hal ini menunjukkan bahwa sisanya sebesar 94.9% 
dipengaruhi oleh faktor lain selain dari penerimaan teman sebaya. Secara 
statistik nilai ini memberikan penjelasan bahwa kesepian dipengaruhi oleh 
persepsi penerimaan teman sebaya. 
Penelitian kesepian lainnya dilakukan oleh Dewi dan Hamidah 
(2013) tentang “Hubungan antara Kesepian dengan Ide Bunuh Diri pada 
Remaja dengan Orangtua yang Bercerai” yang didapatkan hasil bahwa tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara kesepian dengan ide bunuh diri 
pada remaja dengan orangtua yang bercerai. Besarnya koefisien korelasi 
antara kedua variabel tersebut adalah 0,227 dengan taraf signifkasnsi 0,197. 
Nilai signifikansi 0,197 yang lebih besar dibandingkan dengan nilai 
probabilitasnya 0,05 (p < 0,05) menunjukkan bahwa hipotesis pada penelitian 
ini ditolak, yaitu tidak ada hubungan antara kesepian dengan ide bunuh diri 
pada remaja dengan orangtua yang bercerai. 
Penelitian lainnya yaitu penelitian Nurdiani dan Mulyono (2014) 
dalam jurnalnya yang berjudul “Pengaruh Dukungan Sosial dan Attachment 
Style Terhadap Perasaan Kesepian pada Remaja yang Tinggal di Panti 


































Asuhan Khazanah Kebajikan” dapat diketahui ada pengaruh yang signifikan 
(sig.= 0,002 < 0,05) secara bersama-sama dari dukungan emosional, 
dukungan penghargaan, dukungan instrumental, dukungan informasi, 
dukungan jaringan, secure attachment style, fearful attachment style, 
preoccupied attachment style, dismissing attachment style, jenis kelamin dan 
lama tinggal di panti asuhan terhadap perasaan kesepian. Kemudian, jika 
dilihat dari koefisien regresi masing-masing, diketahui bahwa hanya terdapat 
tiga yang signifikan pengaruhnya terhadap perasaan kesepian, yaitu dukungan 
penghargaan, dukungan jaringan, dan fearful attachment style. 
Di tahun selanjutnya, Sari dan Listiyandini (2015) dalam jurnalnya 
yang berjudul “Hubungan Antara Resiliensi Dengan Kesepian (Loneliness) 
Pada Dewasa Muda Lajang”. Hasil studi menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan dan bersifat negatif. Artinya apabila resiliensi pada 
individu dewasa muda lajang rendah maka kesepian (loneliness) yang 
dirasakan individu dewasa muda lajang tinggi dan sebaliknya apabila 
resiliensi tinggi maka kesepian (loneliness) rendah. Resiliensi memiliki 
kontribusi dalam menurunkan kesepian sebesar 10,5%. Dengan demikian, 
untuk mengatasi kesepian individu membutuhkan kemampuan resiliensi 
seperti percaya pada diri sendiri dan membangun interaksi sosial yang baik. 
Selanjutnya, penelitian Hidayati (2015) tentang “Self Compassion 
dan Loneliness” menunjukkan bahwa hipotesa penelitian ditolak yang berarti 
bahwa tidak ada hubungan antara self compassion dan loneliness dimana 


































berdasarkan perhitungan, nilai signifikansi (p) yang ditunjukkan yaitu 0.776 
lebih besar dari taraf signifikansi yang digunakan yaitu 0.001 (0.776 > 0.001). 
Melihat beberapa hasil penelitian terpublikasi yang telah disebutkan, 
persamaan yang muncul adalah topik tentang kesepian, meskipun demikian 
penelitian ini berbeda dengan sebelumnya. Perbedaan tersebut antara lain 
pertama, jenis kesepian yang diangkat adalah kesepian pada remaja di panti 
asuhan. Kedua, judul yang diangkat dalam penelitian ini tentang program 
“Efektivitas Pelatihan Mindfulness dalam Menurunkan Kesepian Remaja di 
Panti Asuhan”. Ketiga, dari segi subjek penelitian adalah para remaja di panti 
asuhan daerah Sidoarjo. Keempat dari sisi jenis penelitian, penelitian ini 
termasuk penelitian kuantitatif dengan pendekatan quasy experiment yang 
menggunakan 1 kelompok eksperimen dan 1 kelompok kontrol. 
 
 




































A. Pelatihan Mindfulness 
1. Definisi Mindfulness 
Menurut sejarah, mindfulness disebut sebagai “hati (the heart)” 
dalam meditasi Budha (Thera, 1962; Kabat-Zinn, 2003). Mindfulness 
merupakan inti dari ajaran Budha yang berasal dari bahasa sansekerta dari 
kata “dharma” yang memiliki arti “ketaaatan” seperti “hukum-hukum yang 
harus dipatuhi” atau secara sederhana “suatu cara”, yang dalam Cina 
disebut sebagai “Tao”.  Mindfulness merupakan pemusatan perhatian 
(atensi) dasar yang medasari seluruh aliran praktek meditasi orang-orang 
Budha. Setelah lebih dari 40 tahun, tradisi Budha ini menyebar di dunia 
Barat, dan dari tahun-ke tahun tiap generasi di dunia Barat mempraktekkan 
metode mindfulness dalam kehidupan sehari-hari (Kabat-Zinn, 2003). 
Mindfulness dalam bahasa Inggris merupakan kata yang cukup 
lama yang mengindikasikan kualitas menjadi sadar (aware) dan pemusatan 
perhatian (Kabat-Zinn, 2013).  Mindfulness merupakan kemampuan 
manusia yang utama, dan merujuk pada perhatian dan pengetahuan tentang 
setiap kondisi yang terjadi (Brantley dan Millstine, 2011). Mindfulness 
adalah kualitas kesadaran diri (consciousness), yang mencakup keadaan 
sadar terjaga (awareness) dan perhatian (attention) dan harus dibedakan 


































dari proses mental seperti kognisi (perencanaan-pengawasan), motivasi, 
dan keadaan emosi (Brown dan Ryan, 2003). 
Bishop (2002; Kabat-Zinn, 2004) menjelaskan bahwa mindfulness 
merupakan proses yang mengantarkan kualitas perhatian kepada 
pengalaman disini-saat ini tanpa perlu mengelaborasi, tanpa penilaian, dan 
penerimaan akan pikiran, perasaan, ataupun sensasi yang muncul dari 
pusat keadaan sadar terjaga saat ini. Semua yang dirasakan, dilihat, 
didengar, reaksi emosi dan pemikiran yang menyertai, diperhatikan 
sebagai peristiwa mental yang muncul dalam arus kesadaran. Keadaan 
mindfulness diartikan bahwa pemikiran dan perasaan merupakan peristiwa 
mental yang muncul di pikiran tanpa perlu mengidentifikasikannya secara 
berlebihan, dan bereaksi secara otomatis dengan kebiasaan perilaku yang 
cenderung terdorong secara emosional.  
Pendapat lain, mengartikan mindfulness merupakan bentuk 
ketrampilan yang dapat membantu individu agar memiliki kesadaran dan 
tidak bersikap reaktif akan apa yang terjadi saat ini, sebuah cara untuk 
memaknai peristiwa baik positif, negatif, maupun netral sehingga mampu 
mengatasi perasaan tertekan dan menimbulkan kesejahteraan diri (Germer, 
Siegel, dan Fulton, 2005). Sedangkan Snyder dan Lopez (2002) 
mendefinisikan mindfulness adalah keadaan pikiran yang fleksibel, yaitu 
terbuka dengan hal-hal baru, proses menggambarkan sesuatu yang baru. 
Ketika seseorang sadar, seseorang menjadi lebih sensitif terhadap suatu 
konteks dan perspektif dalam suatu situasi saat ini. Saat seseorang 


































memiliki kesadaran penuh, perilaku individu dapat dipandu daripada diatur 
oleh aturan-aturan dan rutinitas-rutinitas.  
Ahli lain yaitu Wood (2013) menyatakan bahwa kesadaran 
(mindfulness) adalah kondisi dimana seseorang benar-benar hadir dalam 
situasi tertentu. Ketika penuh kesadaran, individu tidak membiarkan 
pikiran melayang pada kejadian di hari kemarin atau rencana pada esok 
hari. Individu hanya fokus pada kegiatan yang dikerjakan pada hari ini. 
Sedangkan, Afandi (2009) mendiskripsikan mindfulness sebagai 
kombinasi perhatian terhadap kesadaran tentang peristiwa kekinian baik 
kejadian internal maupun eksternal. Aspek terpenting konsep mindfulness 
adalah kesadaran terhadap peristiwa yang terjadi tanpa suatu pertimbangan 
dan pengharapan terhadap hasil atau tujuan. 
Dari pendapat para ahli mengenai mindfulness dapat disimpulkan 
bahwa yang dimaksud sebagai mindfulness adalah proses yang 
mengantarkan kualitas perhatian  kepada pengalaman disini-saat ini tanpa 
perlu mengelaborasi, tanpa penilaian, dan penerimaan akan pikiran, 
perasaan, ataupun sensasi yang muncul dari pusat keadaan sadar terjaga 
saat ini. Individu yang memiliki mindfulness dapat mengendalikan diri dan 
tidak merespon reaktif setiap bentuk kejadian baik positif, negatif, maupun 
netral, sehingga dapat mengatasi setiap perasaan yang tertekan dan 
menimbulkan kesejahteraan diri.   
Sedangkan pelatihan atau training adalah suatu proses belajar 
mengenai sebuah wacana pengetahuan dan keterampilan yang ditujukan 


































untuk penerapan hasil belajar yang sesuai dengan tuntutan tertentu. 
Pelatihan yang baik memiliki ciri-ciri antara lain, mengembangkan 
pemahaman, pengetahuan dan keterampilan, diberikan secara 
instruksional, obyeknya seseorang atau sekelompok orang,  prosesnya 
mempelajari dan mempraktekkan dengan menuruti prosedur sehingga 
menjadi kebiasaan, dan hasilnya terlihat dengan adanya perubahan, 
tepatnya perbaikan cara kerja di tempat kerja (Suryoadi, 2012).  
Sehingga, dapat disimpulkan bahwa definisi  pelatihan merupakan 
sebuah kegiatan pembelajaran dalam rangka memperbaiki kemampuan 
seseorang. Pelatihan diharapkan mampu menambah pemahaman, 
pengetahuan, serta ketrampilan setiap individu yang mengikutinya. 
Berdasarkan definisi-definisi yang telah dijelaskan dapat 
diketahui bahwa yang dimaksud sebagai pelatihan mindfulness sebuah 
kegiatan pembelajaran dalam rangka memperbaiki kemampuan seseorang 
dalam pengendalian kesadaran pikiran yang dapat menerima segala bentuk 
kejadian yang sedang dihadapi dan tidak merespon reaktif setiap bentuk 
kejadian baik positif, negatif, maupun netral. 
2. Aspek-aspek Mindfulness 
Menurut Umniyah dan Afiatin (2009) mindfulness memiliki 
kriteria yang harus dipenuhi, di antaranya:  
a. Non Konseptual (Non-Conceptual) 
Mindfulness merupakan kesadaran tanpa proses pemikiran 
(Germer, Siegel, dan Fulton, 2005; Wallin, 2007; Flores, 2015). 


































b. Fokus pada Peristiwa Sekarang 
Mindfulness selalu berada pada kondisi saat ini.  Pemikiran 
tentang pengalaman masa lalu pada orang dengan mindfulness dihapus 
saat seseorang menghadapi peristiwa yang sedang terjadi (Germer, 
Siegel, dan Fulton, 2005).  
c. Tanpa Penilaian (Non-Judgemental) 
Kesadaran tidak muncul secara bebas jika seseorang 
mengharapkan pengalaman yang dimiliki menjadi pengalaman yang 
lain (Germer, Siegel, dan Fulton, 2005). 
d. Dilakukan dengan Sengaja (Intentional)  
Menjadi “pengingat (alert)” menuntut seseorang secara terus 
menerus dengan intens untuk menarik perhatian seseorang pada 
seseuatu yang dihadapi. Pada peristiwa sekarang, dan di waktu saat ini 
(Flores, 2015). 
e. Observasi Subjek 
Mindfulness tidak dapat dipisahkan dengan kesaksian. 
Mindfulness  merupakan pengalaman pemikiran dan tubuh secara 
kesatuan (Wallin, 2007). 
f. Non Verbal 
Pengalaman mindfulness tidak dapat dijelaskan dengan kata-
kata, karena kesadaran muncul sebelum kata-kata timbul dalam 
pemikiran (Germer, Siegel, dan Fulton, 2005; Wallin, 2007; Flores, 
2015). 


































g. Membebaskan (liberating) 
Menurut setiap pengalaman mindfulness yang terjadi adalah 
bentuk kesadaran secara penuh yang merupakan wujud dari pembebasan 
dari kejadian-kejadian yang menyakitkan (Germer, Siegel, dan Fulton, 
2005; Wallin, 2007). 
Menurut Baer, Smith, dan Allen (2004) terdapat empat aspek 
mindfulness, yaitu: 
a. Observasi 
Menurut Goodman (2010) observasi dalam mindfulness adalah 
observasi seluruh pikiran, perasaan, dan sensasi dengan kesadaran. 
Pada komponen ini praktisi memperhatikan beberapa elemen seperti 
asal, bentuk, intensitas, dan durasi dari stimulus yang muncul (Baer, 
Smith, dan Allen, 2004). 
b. Deskripsi 
Dalam mengobservasi stimulus yang timbul, seseorang 
membutuhkan kemampuan untuk mendeskripsikan stimulus tersebut. 
Pada proses deskripsi seseorang memberikan label dari fenomena 
mental yang diobservasi dengan kata-kata (Goodman, 2010; 
McCracken, 2011), tanpa mengelaborasi dan tetap hadir pada keadaan 
saat itu (Baer, Smith, dan Allen, 2004).  
c. Bertindak dengan Kesadaran 
Bertindak dengan kesadaran merupakan bagian inti dari 
mindfulness. Karena seseorang melakukan aktivitas dengan fokus 


































secara penuh dengan perhatian yang tidak terbagi. Seseorang 
diharapkan mampu “membuang” dirinya penuh pada aktivitas tersebut 
dan “menjadi satu”  dengan aktivitas tersebut. Hal tersebut membuat 
seseorang mampu untuk melakukan sesuatu secara sadar dan tidak 
menjadi “pilot otomatis” terhadap kehidupannya (Baer, Smith, dan 
Allen, 2004). Bertindak dengan kesadaran memiliki korelasi negatif 
dengan trait disinhibition (ketidakmampuan menahan impuls yang 
dibendung), sedangkan bertindak tanpa kesadaran berkorelasi positif 
dengan trait disinhabition. Bertindak tanpa kesadaran merupakan 
manifestasi dari impuls dari perilaku impulsvitas. (Stanford, dkk, 
2009; Lattimore, Fisher, dan Malinowski, 2011).   
d. Menerima tanpa Menilai 
Aspek menerima tanpa menilai merupakan pengaplikasian dari 
pemberian label baik atau buruk pada pengalaman pada situasi yang 
terjadi, dan menjadi lebih terbuka dalam seluruh pengalaman, 
meskipun pengalaman yang menyenangkan dan tidak menyenangkan 
(Goodman, 2010). Dalam kemampuan ini, seseorang mampu untuk 
menerima keadaan apa adanya, membiarkan terjadi seperti apa 
adanya, tanpa ada keinginan untuk mengubah secara impulsif maupun 
melihat implikasinya dan arti pengalaman tersebut. Sehingga, 
seseorang yang memiliki kemampuan ini dapat lebih mudah 
beradaptasi, dan mengurangi perilaku impulse, otomatis, serta 
maladaptive (Baer, Smith, dan Allen, 2004). 


































3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Mindfulness 
Caldwell dan Shaver (2013) menyebutkan bahwa kecenderungan 
seseorang untuk menjadi mindful, secara proses sosial, kognitif, dan 
perkembangan dibentuk oleh pandangan, skema kognitif terhadap dunia 
yang aman. Pandangan tersebut merupakan kelekatan yang terjadi saat 
pertama kali bayi melakukan interaksi dengan orang lain. Sehingga, 
individu dapat menyadari dan terbuka terhadap pengalaman tanpa rasa 
khawatir, yang dapat menimbulkan kecenderungan untuk mindful. 
Sedangkan orang yang tidak memiliki kelekatan tidak aman, maka akan 
cenderung untuk melakukan mekanisme kelekatan agar dirinya tetap 
aman. Kecenderungan ini, memunjukkan adanya kekurangan kontrol 
terhadap atensi, kesadaran diri maupun rendahnya mindfulness. Kondisi ini 
disebabkan, seseorang yang memiliki kelekatan yang tidak aman, akan 
cenderung bias dalam menghadapi pengalaman karena mengalami 
ketakutan terhadap dunia.  
Ahli lain, yaitu Bishop (2004) menganggap mindfulness 
merupakan keampuan yang tidak permanen yang dapat ditingkatkan 
melalui latihan. Faktor pembentuk mindfulness merupakan hasil dari 
prosedur meditasi. Menurut Umniyah dan Afiatin (2009) dalam 
pelaksanaan  latihan mindfulness dapat dilakukan dengan menggunakan 
lima teknik, yaitu, meditasi menyadari pernapasan (short breathing/breath 
meditation), pendeteksian tubuh dengan sikap penghargaan 
{compassionate body scan), latihan menyadari sensasi tubuh {body 


































sensation), membuka kesadaran (open awareness), menerima pikiran dan 
perasaan, serta melepaskan hasrat (wanting release). 
4. Cara Manipulasi Mindfulness 
Mindfulness dalam penelitian Psikologi dimanipulasi dalam 
bentuk yang berbeda-beda, dapat berupa, pelatihan dan terapi. Terapi 
menggunakan mindfulness telah banyak digunakan untuk mengatasi 
penyakit mental dan fisik (Jain, dkk, 2007), sedangkan pelatihan 
mindfulness dapat digunakan sebagai intervensi preventif, yaitu, 
disposisional mindfulness (Brown dan Ryan, 2003; Tanay, Lotan, dan 
Bernstein, 2012) dan meningkatkan mindfulness, mengurangi penolakan 
terhadap pengalaman, perasaan negatif, meningkatkan kemampuan 
mindfulness dalam decentering (Tanay, Lotan, dan Bernstein, 2012). 
Decentering merupakan kemampuan untuk mengobservasi pemikiran dan 
perasaan secara sementara, peristiwa objektif dalam pikiran meskipun 
terkadang terdapat pertentangan dari diri dengan keadaan sebenarnya. 
Decentering mencakup kemampuan cognitive defusion (Hayes dan 
Wilson, 2003; Shapiro, Carlson, Asten, dan Freedman, 2006; Tanay, 
Lotan, dan Bernstein, 2012), yaitu, strategi yang membantu orang untuk 
menyadari dan mengontrol pikiran dan perasaan individu yang bermasalah 
(Klontz, Britt, dan Archuleta, 2015). Selain itu kemampuan decentering 
juga termasuk kemampuan merasakan ulang (reperceiving), dan kesadaran 
metakognitif (Hayes dan Wilson, 2003; Shapiro, Carlson, Asten, dan 
Freedman, 2006; Tanay, Lotan, dan Bernstein, 2012). 


































a. Model Pelatihan Mindfulness 
Selama sepuluh tahun terakhir, pelatihan mindfulness telah 
berkembang luas yang digabungkan dengan beberapa program 
meditasi (Chiesa, 2009) dan menarik perhatian di kalangan ilmuwan 
psikologi, kesehatan maupun neuroscience (Kartasasmita, 2011). 
Beberapa penelitian dilakukan oleh Kabat-Zinn di tahun 1992, Ma dan 
Teasdale tahun 2002, Davidson tahun 2003, Marlatt, dkk tahun 2004, 
Carson dan Carson tahun 2006, serta Samuelson, Carmody, Kabat-
Zinn dan Bratt tahun 2007 (West, 2008) yang mengungkapkan bahwa 
mindfulness dapat membantu seseorang untuk dapat memiliki hidup 
yang lebih sehat dan tidak mudah cemas, tidak mudah depresi, 
memandang hidup lebih baik, meningkatkan hubungan dengan orang 
lain, meningkatkan self esteem, meningkatkan ketahanan tubuh 
manusia dan dapat mengurangi kemungkinan seseorang menggunakan 
obat-obatan terlarang (West, 2008; Kartasasmita, 2011). 
Pelatihan mindfulness dapat dilakukan antara 2-3 minggu 
(Mrazek, Franklin, Phillips, Baird dan Schooler, 2013; Lim, Condon, 
dan DeSteno, 2015). Pelatihan mindfulness dalam waktu dua minggu 
membantu menurunkan pemikiran-pemikiran yang mengembara 
(mind-wandering). Jika pikiran yang mengembara direduksi, maka 
secara tidak langsung seseorang mampu melakukan observasi keadaan 
yang terjadi dengan kesadaran seutuhnya (Mrazek, Franklin, Phillips, 
Baird dan Schooler, 2013; Ie, Ngnoumen dan Langer, 2014).  


































Studi lainnya menunjukkan bahwa pelatihan mindfulness 
selama dua minggu mampu meningkatkan fungsi kognitif (Mrazek, 
Franklin, Phillips, Baird dan Schooler, 2013), salah satunya yaitu 
dengan mereduksi distorsi kognitif (Sears dan Kraus, 2008; Goldin, 
Ramel, dan Gross, 2009). Menurut Hamamci dan Duy (2007) distorsi 
kognitif berhubungan dengan perasaan kesepian. 
Pelatihan mindfulness selama dua minggu juga dapat 
meningkatkan kasih sayang, perilaku prososial pada orang yang 
membutuhkan pertolongan (Gunaratana, 2011). Sedangkan, pelatihan 
mindfulness selama lima minggu pada orang dewasa dengan kesulitan 
belajar menunjukkan bahwa mindfulness dapat meningkatkan kinerja 
akademik (Alidina dan Adams, 2014). 
Manfaat pelatihan mindfulness juga telah terbukti dalam 
dunia kesehatan. Beberapa bukti menunjukkan bahwa pelatihan 
mindfulness dapat mereduksi konsumsi alkohol dan obat-obatan, 
menurunkan tekanan darah (Chiesa, 2009), menurunkan kecemasan, 
simtom depresi (Coelho, Canter, dan Ernst, 2007), stres (Chiesa dan 
Seretti, 2009), dan beberapa gangguan medis. Pelatihan mindfulness 
berhubungan kemanfaatan psikologis dalam kognitif, termasuk, 
mereduksi reaktivitas kognitif (Raes, Dewulf, Heeringen dan 
Williams, 2009), sebaik dalam peningkatan penghindaran dan 
perenungan, pengembangan kontrol atensi (Hurk, Giommi, Gielen, 
Speckens dan Barendregt, 2010; Chiesa, Calati, dan Serreti, 2011) dan 


































menghambat pemrosesan yang tidak perlu (Chiesa, Calati, dan Serreti, 
2011). 
Berdasarkan uraian sebelumnya, dapat diketahui bahwa 
pelatihan mindfulness memiliki manfaat seperti, membantu seseorang 
untuk dapat memiliki hidup yang lebih sehat dan tidak mudah cemas, 
tidak mudah depresi, memandang hidup lebih baik, meningkatkan 
hubungan dengan orang lain, meningkatkan self esteem, meningkatkan 
kesadaran, meningkatkan fungsi kognitif, mengurangi distorsi 
kognitif, meningkatkan ketahanan tubuh manusia dan dapat 
mengurangi kemungkinan seseorang menggunakan obat-obatan 
terlarang. 
b. Model Terapi Mindfulness  
1) MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction) 
MBSR merupakan program meditasi mindfulness yang 
terstruktur yang digunakan untuk mengurangi penderitaan yang 
disebabkan oleh gangguan fisik, psikosomatis, dan psikiatrik.  
Subjek diminta untuk fokus pada hal-hal yang menarik, menerima 
keadaan, dan tidak menilai penyakit yang diderita, sensasi-sensasi 
sulit, emosi-emosi, pikiran-pikiran serta perilaku-perilaku. MBSR 
dapat mengubah pola pikir dan perilaku dalam cara berpikir, 
sensasi dan emosi (Fjorback, Arendt, Ornbol, Fink, dan Walach, 
2011).  


































Terapi MBSR selama satu bulan tidak dapat mereduksi 
stres, namun dapat meningkatkan pikiran positif dan meningkatkan 
perenungan (intropeksi diri) (Jain, dkk, 2007). Sedangkan MBSR 
yang dilakukan dalam 8 minggu memiliki manfaat dalam 
mereduksi simtom stres, kecemasan dan depresi atau membantu 
pasien untuk memiliki kemampuan coping untuk mengatur 
simtom-simtom yang muncul (Koszycki, Benger, Shlik, dan 
Bradwejn, 2007; Chiesa dan Serretti, 2009; Fjorback, Arendt, 
Ornbol, Fink, dan Walach, 2011). 
Melalui penjelasan mengenai MBSR, dapat diketahui 
bahwa MBSR digunakan untuk terapi-terapi pengubahan pola pikir 
dan perilaku dalam cara berpikir, sensasi dan emosi pada orang-
orang yang sedang mengalami sakit fisik maupun psikologis. 
2) MBCT (Mindfulness-Based Cognitive Therapy) 
MBCT merupakan adaptasi dari program MBSR. MBCT 
lebih berfokus pada pemikiran dari pada MBSR. MBCT 
merupakan terapi konitif yang mendeteksi dan ketidaksesuaian cara 
pikir yang digunakan untuk mencegah munculnya kembali depresi 
(Kuyken, Byford, dan Taylor, 2008; Fjorback, Arendt, Ornbol, 
Fink, dan Walach, 2011). Jadi, MBCT merupakan program 
preventif bukan program treatment dalam depresi yang akut 
(Fjorback, Arendt, Ornbol, Fink, dan Walach, 2011). Sehingga, 
dapat diketahui bahwa terapi MBCT merupakan pengembangan 






































1. Definisi Kesepian 
Kebanyakan orang memiliki pengalaman perasaan sendiri dalam 
kehidupan. Fenomena seperti ini disebut dengan loneliness. Loneliness 
merupakan suatu emosi kompleks yang telah dipelajari para psikolog dari 
dahulu sampai sekarang (Hayes, 2006).  
Menurut Margalit (1994) loneliness berbeda dari terisolasi. 
Loneliness merupakan cerminan dari persepsi individu yang merasa 
kurang dalam hubungan sosial, berbeda dengan kesendirian, yang 
merupakan situasi nyata. Perasaan kurang dievaluasi seseorang yang 
mengalami loneliness secara kuantitatif (kekurangan dalam jumlah 
hubungan sosial yang dimiliki) dan kualitatif (kekurangan intimasi dengan 
orang lain). Terisolasi berbeda dengan loneliness yang sengaja memilih 
untuk sendiri. Terisolasi dapat dipandang sebagai kesenangan, positif, dan 
kadang-kadang situasi yang diinginkan mungkin mendorong orang yang 
terisolasi lebih kreatif atau istirahat dari stras yang dialami. 
Peplau dan Perlman (1982) mengartikan kesepian melalui tiga 
pendekatan. Pertama, pendekatan need for intimacy yang  menekankan 
pada faktor kedekatan atau keakraban. Kesepian dipandang sebagai suatu 
perasaan sepi yang diakibatkan karena tidak terpenuhinya kebutuhan orang 


































lain. Berdasarkan teori Fromm kebutuhan akan keakraban ada sepanjang 
hidup manusia. Pendekatan kedua, cognitive processes yang menganggap 
kesepian merupakan hasil dari persepsi dan evaluasi individu terhadap 
hubungan sosial yang dianggap tidak memuaskan. Ketiga, pendekatan 
social reinforcement, yang berasumsi bahwa hubungan sosial yang 
memuaskan dapat dianggap sebagai suatu bentuk reinforcement, dan tidak 
adanya reinforcement ini dapat menimbulkan kesepian. 
Ahli lain, Baron dan Byrne (2005) mendefinisikan loneliness 
adalah suatu reaksi emosional dan kognitif individu terhadap sebuah 
kondisi dimana individu tersebut hanya mempunyai sedikit hubungan 
sosial dan tidak memuaskannya karena tidak sesuai dengan harapannya. 
Kemudian menurut Bordens dan Horowitz (2008) mendefinisikan 
loneliness adalah keadaan psikologis ketika individu merasa kekurangan 
atau tidak menyukai hubungan sosial yang dimiliki. Sedangkan Myers 
(2008; Baumeister dan Bushman, 2008) menganggap loneliness adalah 
perasaan menyakitkan ketika hubungan sosial memiliki arti yang tidak 
sesuai dengan yang diharapkan.  
Pendapat selanjutnya, menurut Pachana dan Laidlaw (2014) tidak 
ada definisi umum loneliness, walaupun lonelinesss secara umum 
dideskripsikan sebagai perasaan kekurangan kontak sosial, kekurangan 
keberadaan orang atau keinginan untuk berbagi pengalaman sosial dan 
emosional, keadaan orang memiliki potensi berinteraksi sosial namun 


































tidak melakukannya, atau ketidaksesuaian antara interaksi actual dengan 
yang diinginkan dan keintiman dengan orang lain.  
Berbeda dengan ahli-ahli sebelumnya, Dennis dan Clark (2014) 
mendefinisikan loneliness merupakan kondisi spiritual, bukan emosi. 
Perasaan kesedihan diawali oleh perasaan kekosongan. Kesedihan 
menimbulkan perasaan loneliness. Manusia diciptakan dengan psikologis, 
spiritual, dan pikiran yang dibutuhkan untuk terhubung dengan dan 
berkumpul dengan manusia lainnya. Loneliness adalah pengalaman 
sebagai rasa kekosongan internal, penghindaran, dan isolasi eksternal. 
Individu yang mengalami loneliness memiliki spiritualitas yang rendah. 
Di Indonesia, istilah loneliness disebut sebagai kesepian 
(Suparno, 2007). Dewi dan Hamidah (2013) menganggap kesepian 
merupakan suatu reaksi dari pengalaman subjektif yang tidak 
menyenangkan atau kurangnya kualitas dari hubungan tertentu baik secara 
sosial maupun emosional yang dialami seseorang. Lebih lanjut lagi, 
kesepian ini dipandang sebagai kesenjangan antara apa yang diinginkan 
dan apa yang diperoleh. Semakin besar kesenjangan tersebut, maka 
semakin besar pula kesepian yang dirasakan seseorang. Selanjutnya, Yusuf 
(2016) menganggap kesepian yaitu kondisi emosi yang muncul ketika 
seseorang merasa asing, salah paham, atau ditolak oleh orang lain, tidak 
memiliki teman. Kesepian merupakan masalah psikologis dan 
didefinisikan sebagai pengalaman yang tidak menyenangkan akibat 


































kurangnya hubungan sosial, kecemasan, kurangnya kemampuan sosialisai, 
dan mengarah pada percobaan bunuh diri.  
Melalui beberapa pendapat di atas, dapat diketahui bahwa 
kesepian adalah suatu resaksi emosional dan kognitif yang bersifat 
subjektif seseorang dalam menilai ketidakpuasaan hubungan sosial yang 
diharapkannya. Menurut Baron dan Bryne (2005) orang yang kesepian 
memiliki ciri-ciri seperti cenderung untuk menjadi tidak bahagia dan tidak 
puas dengan diri sendiri, tidak mau  mendengar keterbukaan intim dari 
orang lain dan cenderung membuka diri mereka baik terlalu sedikit atau 
terlau banyak, merasa tersiasiakan (hopelessness), dan merasa putus asa. 
Selain itu, menurut Baron dan Byrne, individu yang tidak menginginkan 
teman bukan orang yang kesepian, tetapi individu yang menginginkan 
teman dan tidak memilikinya kemudian disebut dengan individu yang 
kesepian. 
Pendapat lain dari Ishmuhametov (2006) menemukan bahwa 
secara keseluruhan, komponen negatif dari orang yang kesepian meliputi 
emosional komponen yaitu emosi depresi, dasar dari emosi negatif, 
ketegangan, ketidakstabilan emosi; komponen kognitif seperti harga diri 
yang rendah, kehadiran stereotip kompleks, sikap yang keliru terhadap diri 
sendiri dan dunia sekitar, kehilangan pikiran atau konsep mengenai diri 
sendiri, ketidakseimbangan antara realita dan idealita (komponen perilaku 
meliputi berkurangnya aktivitas fisik, mental dan sosial), berkembangnya 


































kecenderungan alami yang bersifat negatif, hilangnya kemampuan serta 
keterampilan personal dan sosial. 
2. Kesepian Remaja di Panti Asuhan 
Remaja merupakan periode transisi yang ditandai dengan 
perubahan dan perkembangan biologis, psikologis, mental dan sosial. 
Perubahan-perubahan yang terjadi di usia remaja dapat  menyebabkan 
remaja  mengalami depresi dan kesepian (Durualp dan Cicekoglu, 2013). 
Kesepian yang terjadi selama masa remaja berkaitan dengan hubungan 
keluarga seperti hubungan dengan orang tua (Gumus, Oz, dan Kirimoglu, 
2011), lingkungan sosial, hubungan dengan guru, lingkungan sekolah, 
hubungan teman sebaya, dan permasalahan remaja (Durualp dan 
Cicekoglu, 2013).  
Remaja mengalami kesulitan dalam pemecahan masalah 
membutuhkan pengertian dan dukungan dari keluarga. Ketika orang tua 
mendengar keluarga tanpa kritik, penilaian, dan membiarkan remaja untuk 
mengekspresikan diri secara bebas, remaja akan mengembangkan 
kepribadian yang sehat (Durualp dan Cicekoglu, 2013).  Kenyataannya, 
tidak semua anak dapat tinggal bersama keluarga (Jacobi, 2009; Bicacki, 
2011). Individu dapat tinggal di panti asuhan disebabkan karena beberapa 
hal, seperti ditinggalkan keluarga, orang tua meninggal, atau perceraian 
(Jacobi, 2009; Bicacki, 2011).  
Berdasarkan riset, panti asuhan memiliki efek negatif terhadap 
kesehatan psikologi, perkembangan sosial (Shakhmanova, 2010; Bicacki, 


































2011), perkembangan kognitif, self-concept, serta kecemasan (Bicacki, 
2011). Selain itu, tinggal di panti asuhan juga dapat menyebabkan 
meningkatnya perasaan kesepian (Bicacki, 2011; Durualp dan Cicekoglu, 
2013).  
Riset Durualp dan Cicekoglu (2013) menunjukkan bahwa remaja 
yang tinggal di panti asuhan lebih mengalami perasaan kesepian 
dibandingkan dengan remaja yang tinggal bersama keluarganya.  Karena, 
hubungan keluarga dapat mempengaruhi tingkat kesepian individu 
(Simsek, Erol, Oztop, dan Ozer-Ozcan, 2008). Kesepian mungkin 
disebabkan karena remaja memiliki self esteem yang rendah, tingginya 
kecemasan sosial, menganggap negatif orang lain, pandangan negatif 
tentang diri sendiri, kurang percaya diri, dan kekurangan hubungan sosial 
serta kurang keterampilan sosial (San-Senturk, 2010; Durualp dan 
Cicekoglu, 2013). 
3. Jenis-jenis Kesepian 
Bruno (2000), membagi kesepian yang terjadi pada individu 
menjadi tiga golongan, yaitu, pertama, kesepian kognitif (cognitive 
loneliness). Kesepian kognitif terjadi jika individu mempunyai sedikit 
teman untuk berbagi pikiran atau gagasan yang dianggap penting. Kedua, 
adalah kesepian perilaku (behavioral loneliness). Kesepian perilaku terjadi 
jika seseorang kurang atau tidak mempunyai teman sewaktu berjalan atau 
melakukan kegiatan di luar rumah, misalnya seseorang ingin nonton film 
atau ingin makan di restoran tetapi tidak memiliki seorang teman yang 


































dapat diajak. Terakhir, kesepian emosional (emotional loneliness) yang 
terjadi ketika individu membutuhkan kasih sayang tapi tidak 
mendapatkannya. Inilah kesepian yang sangat penting dan sangat buruk 
dampaknya. 
Ahli lainnya yaitu Bednar (2000) membagi jenis kesepian yang 
sering terjadi pada individu menjadi dua jenis:  
a. Emotional Loneliness (Kesepian Emosi) 
Kesepian emosi terjadi ketika seseorang mengalami kondisi 
kehilangan figur lekatnya secara emosional (Bednar, 2000; Junttila, 
dkk, 2013). Intinya adalah bahwa emotional loneliness mengacu pada 
emosi negatif yang muncul akibat ketidakpuasan pada hubungan yang 
bersifat intim (Bednar, 2000). Berdasarkan hasil penelitian, kesepian 
emosi sering terjadi pada pasangan yang bercerai (Weiss, 1973; 
Dykstra dan Fokkema, 2007). Laki-laki kebih mengalami kesepian 
emosi dibanding perempuan pasca perceraian (Dykstra dan Fokkema, 
2007). Sedangkan orang-orang yang menikah lebih sedikit menderita 
kesepian emosi (Weiss, 1973). Kesepian emosi juga memiliki dampak 
pada kesehatan sebagai mekanisme biologis dan tidak berhubungan 
dengan ukuran hubungan sosial yang dimiliki seseorang (Steptoe, 
Shankar, Demakakos, dan Wardell, 2013). 
b. Social Loneliness (Kesepian Sosial) 
Kesepian sosial terjadi ketika seseorang mengalami 
kekurangan hubungan sosial (Bednar, 2000; Boss, Kang dan Branson, 


































2015) dan hilangnya kebermaknaan hubungan dalam hidupnya (Boss, 
Kang dan Branson, 2015). Individu yang mengalami kesepian jenis 
ditandai dengan adanya perasaan bosan dan perasaan terpinggirkan. 
Biasanya, individu merasa bahwa dirinya bukan bagian anggota dari 
sebuah kelompok atau komunitas atau individu tersebut memiliki 
teman yang tidak dapat diandalkan saat dirinya sedang merasa 
kesulitan (Nurdiani, 2014). 
Beberapa kondisi yang bisa menyebabkan kesepian sosial 
adalah pindah rumah, kehilangan pekerjaan, didiskriminasikan oleh 
anggota kelompok dan tidak memiliki kelompok atau kumpulan 
komunitas (Bednar, 2000). Kesepian sosial berhubungan positif 
dengan depresi dan berhubungan negatif dengan penerimaan diri (self 
acceptance) (Robinson, Ditommaso, Barrett dan Hajizadeh, 2013). 
Pendapat lainnya, Sadler (1978) mengelompokkan kesepian 
menjadi lima tipe, sebagai berikut : 
a. Interpersonal Loneliness 
Interpersonal loneliness didefinisikan sama dengan 
interpersonal loneliness (Pradhan, 2016). Interpersonal loneliness 
terjadi ketika individu merindukan seseorang yang dahulu pernah 
dekat dengannya dan melibatkan kesedihan yang mendalam sehingga 
individu mencari-cari orang baru untuk dicintai. Tapi jika menemukan 
orang yang potensial menjadi pasangan baru sebelum individu mampu 


































mengatasi kesedihan terdahulu, maka individu akan takut atau 
menolak (Oktaria, 2015). 
b. Kesepian Sosial (Social Loneliness) 
Kesepian yang terjadi karena perasaan seseorang yang 
merasa terpisah dari penerimaan kelompok (Sadler, 1978; Pollio, 
Henley, Thompson, 1997). Perasaan terpisah tidak berlaku saat 
seseorang tetap menjalani komunikasi meskipun dari tempat yang 
jauh. Berdasarkan riset, penggunaan internet untuk komunikasi 
interpersonal (Chatting secara online, dan media sosial) memiliki 
hubungan dengan tingkat kesepian yang lebih rendah dan tingkat 
kesejahteraan yang tinggi pada remaja dan orang dewasa (Ong, 
Chang, dan Wang, 2011; Ryan dan Xenos, 2011; Sharabi, 2013). 
c. Culture Shock 
Terjadi ketika individu pindah ke suatu lingkungan 
kebudayaan baru (Oktaria, 2015). Biasanya dideskripsikan sebagai 
alineasi dan anomi (Sadler, 1978; Pollio, Henley,  dan Thompson, 
1997). 
d. Kesepian Kosmik (Cosmic Loneliness) 
Dikenal dengan kesepian eksistensial yaitu perasaan 
ketidakmungkinan untuk menjalin suatu hubungan yang sempurna 
dengan orang lain (Oktaria, 2015). Sedangkan menurut Pollio, Henley,  
dan Thompson (1997) kesepian kosmik terjadi saat seseorang 


































dikarenakan terpisah dari kekuatan terbesar dalam kebermaknaan dan 
hidup., seperti Tuhan atau alam. 
e. Kesepian Psikologikal (Psychological Loneliness) 
Kesepian ini datang dari kedalaman hati individu, baik itu 
yang berasal dari situasi masa kini ataupun sebagai reaksi dari trauma-
trauma masa lalu (Oktaria, 2015). 
4. Aspek-aspek Kesepian 
Pada tahun 1980an Russell, Peplau dan Cutrona melakukan revisi 
alat ukur kesepian yang bernama “UCLA (University of California Los 
Angeles) Loneliness Scale” (O‟Donohue dan Graybar, 2009; Nurdiani, 
2014)  menjadi R-UCLA (Revised-University of California Los Angeles)  
Loneliness Scale (Nurdiani, 2014). UCLA Loneliness Scale berisi 20 aitem 
(O‟Donohue dan Graybar, 2009)  yang disusun berdasarkan tiga aspek 
kesepian (loneliness) yaitu, personality, social desirability, dan 
depression. Personality atau kepribadian individu yang merupakan sistem-
sistem psikofisik yang menentukan karakteristik perilaku dan berpikir. 
Kemudian social desirability (kepatutan sosial), yaitu adanya keinginan 
kehidupan sosial yang disenangi individu pada kehidupannya 
dilingkungannya. Ketiga depression, merupakan tekanan dalam diri yang 
mengakibatkan adanya depresi (Nurdiani, 2014).  
Berbeda dengan Russell, Gierveld dan Kamphuis (1985; 
Robinson, Shaver, dan Wringhtsman, 1990) membuat alat ukur loneliness  


































yang disebut “A Rasch-Type Loneliness Scale” yang dikembangkan 
melalui tiga aspek kesepian, yaitu:  
a. Emotional Characteristics (Karakteristik Emosi) 
Karakteristik emosi yaitu memperlihatkan rentang perasaan 
yang dialami individu dari yang ringan sampai yang berat (Misnani, 
2016). Karakteristik emosi pada loneliness merupakan ketidakhadiran 
emosi positif seperti kebahagiaan dan afeksi, serta hadirnya perasaan 
negatif seperti, ketakutan, kesedihan, dan ketidakpastian (Gierveld dan 
Kamphuis, 1985; Robinson, Shaver, dan Wringhtsman, 1990). 
b. Type of Social Deprivation (Bentuk Keterpisahan Sosial) 
Bentuk keterpisahan sosial berfokus pada perasaan alamiah 
dan intensitas seseorang dalam merasakan keterpisahan sosial 
(Robinson, Shaver, dan Wringhtsman, 1990). Bentuk keterpisahan 
sosial memperlihatkan seberapa dekat bentuk keintiman hubungan 
individu dalam jaringan sosial (Misnani, 2016).  
c. Time Perspective (Perspektif Waktu) 
Perspektif waktu memperlihatkan cara individu 
mengevaluasi kesepian yang dialaminya (Misnani, 2016). Perspektif 
waktu antara orang-orang yang mengalami loneliness yang laten 
(unchangeable) dan orang-orang yang merasakan loneliness 
sementara (temporary) (Gierveld dan Kamphuis, 1985).  
Pada penelitian ini, aspek yang digunakan yaitu aspek dari 
Russell yang mengukur kesepian melalui apek personality, social 


































desirability, dan depression. Ketiga aspek dari Russell ini yang kemudian 
dikembangkan menjadi UCLA Loneliness Scale Version 3 atau R-UCLA 
Loneliness Scale. 
5. Dampak Kesepian 
Kesepian memiliki efek yang besar dalam diri seseorang. 
Beberapa penelitian menunjukkan efek negatif dari kesepian. Berdasarkan 
hasil penelitian, kesepian mempengaruhi kualitas hidup dan kesejahteraan 
(Findlay, 2003; Pitkala, Routasalo, Kautiainen, dan Tilvis, 2009; Williams, 
2017) yang memberikan dampak buruk bagi kesehatan (Masi, 2011). 
Kesepian mempengaruhi kemunculan hormon stres, fungsi daya tahan 
tubuh dan fungsi kardiovaskular. Kesepian juga dihubungkan dengan 
kecemasan (Cacioppo dan Patrick, 2008; Public Health Havering, 2015) 
depresi dan tingginya angka kematian (Greaves dan Farbus, 2006; Mead, 
Lester, Chew-Graham, Gask, dan Bower, 2010; Williams, 2017). Karena 
kesepian berkolerasi dengan bunuh diri dan keinginan untuk bunuh diri 
(McWhirter,1990; Gliken, 2009).  
Lebih lanjut, kesepian juga akan berpengaruh terhadap ukuran 
hubungan sosial dan kualitas hubungan yang dijalin (Hawkley, dkk., 
2008). Orang yang kesepian cenderung untuk menjadi tidak bahagia dan 
tidak puas dengan diri sendiri, tidak mau mendengar keterbukaan intim 
dari orang lain dan cenderung membuka diri baik terlalu sedikit atau 
terlalu banyak, merasakan kesia-siaan (hopelessness), dan merasa putus 
asa (Baron dan Byrne, 2005). Selanjutnya, orang yang mengalami 


































kesepian merasa lemah serta menjadi acuh tak acuh pada lingkungan. 
Orang yang kesepian juga akan merasa bersalah dan tidak berguna, apabila 
keinginan individu tidak berhasil maka akan berperilaku agresif, 
cenderung tidak realistis (Yusuf, 2016). 
6. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kesepian 
Faktor-faktor kesepian tiap para ahli berbeda-beda. Ilhan (2012) 
menunjukkan faktor kesepian yaitu: 
a. Kekurangan Keterampilan Komunikasi dan Ketrampilan Sosial 
Kemampuan sosial memiliki korelasi terhadap kesepian 
(Zeedyk, Cohen, Eisenhower dan Blacher, 2016). Orang yang 
kesepian mengalami kekurangan keterampilan sosialyang merupakan 
dasar dalam intimasi dan keberlanjutan suatu hubungan (Segrin, 1998; 
Jin dan Park, 2012). Keterampilan sosial ini berhubungan dengan 
keterampilan komunikasi yang juga berhubungan dengan kesepian. 
Orang kesepian, memiliki permasalahan dengan komunikasi 
interpersonal dan hubungan. Orang kesepian, lebih sedikit berbicara, 
menunjukkan sedikit perhatian dan keterlibatan pada orang lain, serta 
memiliki keterbukaan diri (self disclosure) yang terlalu tinggi atau 
rendah yang salah selama percakapan (Jin dan Park, 2012). 
b. Ekspektasi Negatif 
Saat ekspektasi dalam suatu hubungan tidak terpenuhi 
(Griffin, 2010; Zhang, Fan, Huang dan Rodriguez, 2016), tubuh akan 


































mulai memberikan sinyal bahwa ada sesuatu yang salah, yang disebut 
sebagai ancaman fisik (Griffin, 2010). 
c. Pemrosesan Kognitif yang Berlebihan 
Kesepian merupakan keadaan pikiran yang berkelanjutan 
dan menyakitkan (Heinrich dan Gullone, 2006; Junttila, Laakkonen, 
Niemi, dan Ranta, 2014). Psikolog percaya bahwa remaja mudah 
diserang kesepian karena otak remaja sedang berkembang. Otak 
remaja bekerja membuat kemajuan dan remaja mungkin salah 
mengartikan sinyal sosial dan emosi orang lain (Griffin, 2010).  Orang 
yang kesepian melihat diri dan orang lain lebih negatif (tidak 
berteman) dari pada orang yang tidak mengalami (Tsai dan Reis, 
2009; Jin dan Park, 2012). 
d. Perasaaan Malu  
Kesepian memiliki hubungan positif dengan perasaan malu 
(Cheek dan Busch, 1981; Jin dan Park, 2012). Orang yang pemalu, 
cenderung menganggap hubungan yang dimiliki kurang suportif dan 
kurang memuaskan (Parrot, 2000; Bian dan Laung, 2014). Perasaan 
malu merupakan gambaran dari kurangnya keterampilan sosial yang 
menyebabkan seseorang mengalami penolakan teman sebaya dan 
kesulitan untuk memperoleh teman dekat (Greco dan Morris, 2005; 
Jin dan Park 2012).  
 
 


































e. Afiliasi tanpa Kepercayaan 
Berdasarkan riset, orang yang mengalami kesepian kurang 
percaya terhadap orang lain (Demirli dan Demir, 2014). Terrell, dkk 
(2000; Jakobsson dan Hallberg, 2005; Demirli dan Demir, 2014) 
menunjukkan bahwa di beberapa budaya, perempuan lebih tidak 
percaya pada orang baru dan lebih mengalami kesepian dibanding 
laki-laki. 
f. Persepsi Kekurangan Dukungan Sosial 
Orang yang kesepian mungkin kurang memiliki keterikatan 
dengan dukungan sosial atau memiliki standar yang tinggi terhadap 
hubungan sosial yang dimiliki  (Thamboo, 2016). Persepsi terhadap 
dukungan sosial berupa penerimaan dan kepedulian (seperti, empati, 
perhatian maupun cinta) memiliki hubungan dengan kesepian 
seseorang (Kang, Park, dan Wallace, 2016). 
g. Ketidaknyamanan dalam Struktur Keluarga 
Banyak riset menunjukkan bahwa terdapat beberapa aspek 
yang berbeda dalam keluarga yang berhubungan dengan kesepian 
(Feeny, 2006; Uruk dan Demir, 2003; Demirli dan Demir, 2014). 
Lingkungan keluarga digambarkan sebagai interaksi dengan keluarga 
yang memiliki dampak besar dalam perkembangan pola kelekatan 
individu (Junttila, Vauras, dan Laakkonen, 2007), sebaik pengaruhnya 
pada psikologis dan fungsi sosio-emosional (Laible, 2007; Demirli 
dan Demir, 2014), yang termasuk pikiran kelekatan aman dan 


































kedekatan hubungan dengan anggota keluarga lainnya, seperti 
hubungan pertemanan dan hubungan romantis (Demirli dan Demir, 
2014). 
Menurut Peplau dan Perlman (1981) faktor yang berperan dalam 
timbulnya kesepian, yaitu precipitating event, predisposing dan 
maintaining factors. Faktor-faktor personal maupun situasional dapat 
meningkatkan kerentanan seseorang terhadap kesepian, misalnya saja 
karakteristik pribadi tertentu seperti orang yang pemalu, introvert, 
rendahnya kemampuan sosial, nilai-nilai budaya, dan sebagainya. 
Sedangkan, Nevid dan Rathus (2016) membagi beberapa faktor penyebab 
munculnya perasaan kesepian pada individu, sebagai berikut:  
a. Kekurangan Keterampilan Sosial 
Keterampilan sosial mempengaruhi kehidupan seperti 
kemampuan hidup yang digunakan setiap hari. Keterampilan sosial 
digunakan untuk membangan suatu hubungan dengan orang lain (Lv 
dan Takami, 2015). Individu loneliness kurang peka terhadap perasaan 
orang lain, atau tidak tahu cara menjalin pertemanan dengan orang 
lain, maupun ketidak tahuan cara dalam menghadapi perbedaan-
perbedaan yang terjadi (Nevid dan Rathus, 2016). 
b. Kurang Berminat Terhadap Orang Lain 
Kesepian berhubungan dengan minat individu terhadap orang 
lain. Orang kesepian dapat diatasi menggunakan penurunan 
ketidaktertarikan seseorang untuk menjalin hubungan pertemanan 


































baru (Lucas, Knowles, Gardner, Molden dan Jefferis, 2009; Junttila, 
Laakkonen, Niemi, dan Ranta, 2014). 
c. Kurang Empati 
Kekurangan empati dan kekurangan pemahaman terhadap 
orang lain merupakan sumber yang dapat membuat orang mengalami 
kesepian (Vasileiou, dkk., 2017). 
d. Self-Criticism  
Self-criticism yang tinggi dalam interaksi sosial dan 
kegagalan ekspektasi dalam menjalin hubungan dengan orang lain 
berkaitan dengan perasaan kesepian (Nevid dan Rathus, 2016). Self 
critical memiliki korelasi yang bertentangan dengan self compassion. 
Self compassion memiliki dampak pada penurunan loneliness. Orang 
yang memiliki self compassion tinggi tidak menghakimi dan 
mengkritik diri sendiri ketika terjadi kejadian yang tidak diharapkan 
(Atkin, 2010). 
e. Ketakutan Ditolak 
Kesepian memiliki hubungan dengan kecemasan sosial dan 
fobia sosial. Orang yang kesepian mengalami ketakutan untuk 
dievaluasi orang lain secara negatif (Al-Khatib, 2012; Junttila, 
Laakkonen, Niemi, dan Ranta, 2014). 
f. Kegagalan dalam Memperoleh Informasi Tentang Teman-Teman  
Orang yang kesepian biasanya salah memperoleh informasi 
tentang seseorang yang potensial menjadi temannya (Rathus, 2012), 


































sehingga seseorang gagal dalam menjalin hubungan interpersonal 
dengan orang lain (Heinrich dan Gullone, 2006). 
g. Berpikiran sinis tentang hubungan manusia  
Menurut pendekatan kognitif menekankan bahwa kesendirian 
seseorang cenderung melihat dunia dalam sisi gelap. Individu yang 
kesepian lebih berpikiran negatif daripada orang-orang yang tidak 
kesepian tentang orang-orang, kejadian, dan keadaan di dunia, serta 
lebih sering menyalahkan diri sendiri saaat tidak mampu mencapai 
kepuasan hubungan sosial yang diinginkan (Baumeister dan Vohs, 
2007). Ketidaksesuaian persepsi merupakan inti dari timbulnya 
kesepian (Baumeister dan Vohs, 2007; Nevid dan Rathus, 2016).  
h. Kebutuhan yang Ingin Dipenuhi 
Kebutuhan yang ingin dipenuhi merupakan ciri dari 
kesalahan dalam persepsi pada orang lain yang menganggap orang 
lain tidak peduli tidak ramah dalam tahap pertama saat menjalin 
hubungan pertemanan (Nevid dan Rathus, 2016). 
i. Sikap Pesimis 
Orang yang kesepian memiliki hubungan dengan sikap 
pesimis. Beberapa kasus menunjukkan bahwa percobaan interaksi 
sosial pada orang kesepian cenderung menurun dan menjadi kurang 
efektif, dan sikap pesimis sosial tetap terus meningkat (Al-Khatib, 
2012). 
 


































j. Eksternal Locus of Control 
Eksternal locus of control, yaitu kepercayaan bahwa takdir 
sulit untuk dikontrol (Nevid dan Rathus, 2016). 
k. Kekurangan Sense Terhadap Komunitas 
Mahasiswa yang tinggal di lingkungan kampus yang baru, 
orang-orang tua yang ditinggal keluarga, teman, maupun orang-orang 
kepercayaan cenderung mengalami kekurangan sense of community 
(Nevid dan Rathus, 2016). 
Berdasarkan beberapa pendapat ahli tentang faktor-faktor yang 
mempengaruhi kesepian, dalam penelitian ini faktor yang digunakan 
berasal dari Ilhan (2012), yaitu, kekurangan keterampilan komunikasi dan 
ketrampilan sosial, ekspektasi negatif, pemrosesan kognitif yang 
berlebihan, perasaaan malu, afiliasi tanpa kepercayaan, persepsi 
kekurangan dukungan sosial, dan ketidaknyamanan dalam struktur 
keluarga. 
 
C. Efektivitas Pelatihan  Mindfulness dalam Menurunkan Kesepian Remaja 
di Panti Asuhan 
Masa remaja merupakan masa topan dan badai (sturm and drang) 
yaitu masa penuh emosi dan adakalanya emosinya meledak-ledak, yang 
muncul karena adanya pertentangan nilai-nilai (Sarwono, 2011). Kondisi 
remaja yang mengalami konflik batin dalam diri membutuhkan dukungan 
sosial dari sekelilingnya, terutama orang tua. Menurut Papalia, Olds, dan 


































Feldman (2009) pada masa remaja, remaja lebih banyak menghabiskan waktu 
bersama teman sebaya, namun nilai-nilai dasar bagi remaja lebih dekat 
dengan dan dipengaruhi oleh nilai orang tua. Selain itu, meskipun remaja 
mulai mencari identitas diri bersama dengan teman sebayanya, tetapi mereka 
tetap membutuhkan orang tua sebagai tokoh yang memberikan kenyamanan 
dan keamanan. Santrock (2003) juga menganggap bahwa pengalaman dini 
akan penolakan orang tua, kehilangan hubungan kasih sayang orang tua 
karena peristiwa kematian atau perceraian, dan hubungan yang buruk dengan 
orang tua dapat menyebabkan individu lebih peka terhadap kesepian. 
Menurut riset, remaja yang tinggal di panti asuhan lebih mengalami 
kesepian dibanding yang tinggal dengan keluarga (Rather dan Margoob, 
2006; Durualp dan Cicekoglu, 2013). Kesepian yang terjadi pada remaja 
menurut para psikolog dikarena otak remaja yang sedang berkembang. Otak 
remaja bekerja membuat kemajuan dan remaja mungkin salah mengartikan 
sinyal sosial dan emosi orang lain (Griffin, 2010).  Orang yang kesepian juga 
melihat diri dan orang lain lebih negatif (tidak berteman) dari pada orang 
yang tidak mengalami (Tsai dan Reis, 2009; Jin dan Park, 2012). Kondisi 
pemikiran yang tidak sesuai dengan kenyataan atau irrational belief 
merupakan indikasi dari distorsi kognitif (Beaulieu dan Sulkowski, 2015).  
Studi Karameh dan Al-Amar (2013) menyimpulkan, bahwa terdapat 
hubungan positif antara kepercayaan irasional yang merupakan refleksi dari 
distorsi kognitif dengan kesepian. Distorsi kognitif (kesalahan berpikir) 
terutama tentang penolakan interpersonal memiliki efek negatif pada 


































pengalaman kesepian. Artinya, salah satu persepsi penolakan akan membuat 
lebih terisolasi dan membuat merasa lebih kesepian (Hamamci dan Duy, 
2007). 
Distorsi kognitif dapat diatasi dengan terapi kognitif (Murdock, 
2014). Terapi kognitif dapat merubah disfungsi pikiran, perilaku dan respon 
emosi, terapi kognitif membantu individu untuk keluar dari kesulitan. Terapi 
kognitif juga dapat mengembangkan kemampuan untuk memodifikasi 
kepercayaan, mengidentifikasi kesalahan berpikir yang merupakan cara untuk 
merubah perilaku (Griffin, 2010).  
Cara yang dapat digunakan mereduksi perasaan kesepian yaitu 
melalui terapi kognitif dengan teknik mindfulness (Sharf, 2012). Menurut 
Rosentreich dan Margalit (2015) kesepian memiliki hubungan yang dekat 
dengan permasalahan kognitif, seperti kesulitan dalam pemusatan perhatian, 
dan peningkatan memori dalam masalah informasi sosial. Sebab itu, 
mindfulness mereduksi efek kognitif dari kesepian dengan meningkatkan 
memori, pemusatan perhatian, atau dengan mengurangi peran emosi dalam 
proses persepsi dan pengambilan keputusan. Selain itu, mindfulness juga 
mengurangi efek kesepian dalam menerjemahkan sinyal stres dari dalam diri. 
Perasaan subjektif kesepian merupakan ciri tingginya tingkat stres, 
kecemasan, tingkat kortisol.  
Mindfulness merupakan bentuk ketrampilan yang dapat membantu 
individu agar memiliki kesadaran dan tidak bersikap reaktif akan apa yang 
terjadi saat ini, sebuah cara untuk memaknai peristiwa baik positif, negatif, 


































maupun netral sehingga mampu mengatasi perasaan tertekan dan 
menimbulkan kesejahteraan diri (Germer, Siegel, dan Fulton, 2005).  
Mindfulness termasuk terapi yang mudah dipelajari, diatur dan dapat 
digunakan oleh anak-anak muda. Dampak dari mindfulness mempengaruhi 
kesejahteraan emosional dan kognitif seseorang seperti dengan mereduksi 
kecemasan sosial dan meningkatkan perasaan positif individu (Sha‟ked dan 
Rokach, 2015). Menurut Silarus (2015) mindfulness membantu individu 
berdamai dengan kesepian melalui peneriamaan bahwa kesepian merupakan 
bagian tidak terpisah dalam diri manusia. Mindfulness bersifat tidak 
permanen dan dapat ditingkatkan melalui latihan (Bishop, 2004). Sehingga 
mindfulness diberikan dalam bentuk pelatihan kepada remaja sebagai upaya 
menurunkan kesepian. 
Hasil penelitian Creswell, dkk (2012) menunjukkan bahwa 
mindfulness berpengaruh terhadap kesepian. Mindfulness menurunkan tingkat 
kesepian kelompok eksperimen sebesar 4,95 sedangkan kelompok kontrol 
yang diberikan program WL (Wait List) mengalami peningkatan sebanyak 
2,35. Sehingga, dapat disimpulkan bahwa mindfulness efektif dalam 
menurunkan kesepian pada individu yang mengalaminya. 
Studi lainnya, Zhang, Fan, Huang dan Rodriguez (2016) melalui 
analisis data kualitatif diketahui bahwa subjek memiliki kemampuan 
meregulasi emosi sebesar 82,14%, mengalami peningkatan self-acceptence 
sebesar 41,07%, meningkatkan self awareness dan self care sebesar 37,50%, 
meningkatkan pembelajaran personal dan dukungan sosial sebesar 33,93%, 


































mengurangi sikap penilaian (judgemental attittude) sebesar 17,86%, dan 
meningkatkan optimisme terhadap masa depan sebanyak 8,93%. Sedangkan 
melalui hasil statistik diperoleh data bahwa pemberian latihan mindfulness 
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap penurunan kesepian dan 
meningkatkan kemampuan mindfulness (p<0,001). Kelompok pelatihan 
mindfulness menunjukkan penurunan kesepian lebih besar dalam 
perbandingan post-test dengan kelompok kontrol, yaitu sebesar 9,62 
(kelompok pelatihan) dibandingkan 4,85 (kelompok kontrol). Selain itu, skor 
kemampuan mindfulness pada kelompok pelatihan mengalami kenaikan 
sebesar 9,69 sedangkan pada kelompok kontrol mengalami penurunan sebesar 
2,81. 
Riset lainnya yaitu penelitian Byrne (2016) menjelaskan bahwa 
program mindfulness selama tiga minggu tidak berkaitan dengan kemampuan 
penerimaan. Padahal, menurut Silarus (2015) mindfulness membantu individu 
berdamai dengan kesepian melalui peneriamaan. Sehingga mindfulness dapat 
melepaskan sebuah pemikiran ketidakberhasilan interaksi sosial di masa lalu, 
mengurangi pengumpulan informasi sosial yang negatif, dan mengurangi bias 
interpretasi dari interaksi sosial (Sha‟ked dan Rokach, 2015). 
Melalui penjelasan sebelumnya, dapat disimpulkan bahwa remaja di 
panti asuhan lebih mengalami kesepian dibandingkan remaja yang tinggal 
dengan keluarganya. Salah satu cara untuk menurunkan kesepian yaitu 
menggunakan mindfulness. Mindfulness mereduksi efek kognitif dari 
kesepian dengan meningkatkan memori, pemusatan perhatian, atau dengan 


































mengurangi peran emosi dalam proses persepsi dan pengambilan keputusan. 
Selain itu, mindfulness juga mengurangi efek kesepian dalam menerjemahkan 
sinyal stres dari dalam diri.  
 
D. Landasan Teoritis 
Mindfulness dan kesepian merupakan kajian psikologi dalam 
paradigma kaum psikologi kognitif. Menurut Tondok (2008) kaum psikologi 
kognitif dengan tokohnya seperti Max Wertheimer, Kurt Koffka, Wolfgang 
Kohler, Kurt Levin, dan Jean Piaget menyatakan bahwa manusia tidak 
sekedar menerima stimulus dari lingkungan, namun manusia berusaha 
memahami lingkungan yang dihadapi dan merespon dengan pikiran yang 
dimiliki. Dengan berpikir, manusia mampu mengolah informasi yang 
diterimanya untuk mendapatkan pengertian yang lebih baik mengenai 
lingkungan dan dirinya sendiri yang selanjutnya akan menghasilkan perilaku 
tertentu. Dalam otak organisme, khususnya manusia, sudah terdapat suatu 
struktur kognitif yang akan mengelola informasi yang diterima dari 
lingkungan. Pengetahuan dan persepsi organisme akan lingkungannya 
memiliki peranan yang amat besar dalam mempengaruhi proses pengambilan 
keputusan. Dengan demikian, respon atau perilaku organisme terhadap 
lingkungan merupakan proses pengambilan keputusan. 
Menurut Baumeister dan Vohs (2007) pendekatan kognitif 
menekankan bahwa seseorang yang mengalami kesepian melihat dunia dalam 
sisi gelap. Individu yang kesepian lebih berpikiran negatif dari pada orang-


































orang yang tidak kesepian tentang orang-orang, kejadian, dan keadaan di 
dunia, serta lebih sering menyalahkan diri sendiri saat tidak mampu mencapai 
kepuasan hubungan sosial yang diinginkan. Pendekatan kognitif ini, sejalan 
dengan teori dari Ilhan (2012) yang menjelaskan bahwa salah satu faktor yang 
mempengaruhi kesepian adalah pemrosesan kognitif yang berlebih. 
Pemrosesan kognitif yang berlebihan dalam kesepian yaitu distorsi kognitif 
yang dapat berupa kepercayaan irasional (Phares, 2014).  
Distorsi kognitif (kesalahan berpikir) terutama tentang penolakan 
interpersonal memiliki efek negatif pada pengalaman kesepian yang 
menunjukkan bahwa salah satu persepsi penolakan akan membuat lebih 
terisolasi dan membuat merasa lebih kesepian (Hamamci dan Duy, 2007). 
Menurut riset, distorsi kognitif memiliki korelasi positif dengan kesepian 
(Karameh dan Al-Amar, 2013; Khairudin, Sulaiman, dan Amin 2016). 
Artinya, apabila distorsi kognitif seseorang tinggi, maka kesepian juga ikut 
tinggi. Namun, jika distorsi kognitif seseorang rendah, maka kesepian ikut 
rendah. 
Distorsi kognitif dapat diatasi menggunakan terapi kognitif 
(Murdock, 2014). Terapi kognitif dapat merubah disfungsi pikiran, perilaku 
dan respon emosi, terapi kognitif membantu individu untuk keluar dari 
kesulitan. Terapi kognitif juga dapat mengembangkan kemampuan untuk 
memodifikasi kepercayaan, mengidentifikasi kesalahan berpikir yang 
merupakan cara untuk merubah perilaku (Griffin, 2010). Salah satu jenis 
terapi kognitif yang dapat digunakan yaitu dengan mindfulness (Sharf, 2012) 


































yang dapat digunakan untuk mereduksi kesepian yang dialami seseorang 
(Creswell, 2012).  
Mindfulness diberikan dalam bentuk pelatihan sebagai intervensi 
untuk menurunkan kesepian. Karena pelatihan mindfulness digunakan sebagai 
intervensi preventif (Brown dan Ryan, 2003; Tanay, Lotan, dan Bernstein, 
2012) yang dapat mengurangi penolakan terhadap pengalaman serta perasaan 
negatif (Tanay, Lotan, dan Bernstein, 2012). Menurut Sha‟ked dan Rokach 
(2015) mindfulness mereduksi perasaan subjektif kesepian dengan tiga cara, 
yaitu, pertama, memonitoring regulasi perhatian dan memori. Orang yang 
mengalami kesepian dihubungkan dengan peningkatan sistem memori yang 
mengarah pada informasi sosial positif dan negatif serta menerjemahkan 
dunia menggunakan skema kognitif yang telah ada sebelumnya.  
Mindfulness yang merupakan coping mungkin memiliki manfaat 
dalam kesepian dengan meningkatkan memori dan regulasi perhatian 
(Hawkley dan Cacioppo, 2010). Secara spesifik, mindfulness dapat 
meningkatkan regulasi perhatian (Galla, Hale, Sharestha, Loo, dan Smalley, 
2012) yang ditunjukkan dengan meningkatkan kemampuan untuk 
mengabaikan stimulus pengganggu dan untuk menyalurkan sumber perhatian 
pada tugas yang berbeda. Di sisi lain, mindfulness meningkatkan kinerja 
memori (Lykins, Baer dan Gottlob, 2012) yang dikaitkan dengan pengingatan 
kata-kata negatif yang lebih sedikit.  
Sehingga dapat disimpulkan mindfulness dapat melepaskan sebuah 
pemikiran ketidakberhasilan interaksi sosial di masa lalu, mengurangi 


































pengumpulan informasi sosial yang negatif, dan mengurangi bias interpretasi 
dari interaksi sosial (Sha‟ked dan Rokach, 2015). Cara kedua yaitu kesadaran 
interoseptif (sensasi viseral). Kesadaran interoseptif merujuk pada 
peningkatan kesadaran menggunakan sinyal-sinyal dari dalam diri. Sinyal 
dari dalam secara umum berkaitan dengan fisik (seperti, lapar), tetapi belum 
tentu juga. Kesepian memiliki kedekatan hubungan dengan peningkatan stres, 
kecemasan, tingkat kortisol, dan tekanan darah. Mindfulness dapat mereduksi 
kesepian  dengan (setidaknya mengurangi respon fisiologis tubuh dan 
ekspresi emosional) meningkatkan kesadaran dari sinyal-sinyal internal stres 
dan kemampuan meregulasi sinyal ini (Sha‟ked dan Rokach, 2015).   
Cara ketiga yaitu dengan perubahan persepsi diri. Individu yang 
mengalami isolasi sosial memiliki self-esteem yang rendah dan memiliki 
persepsi diri (self-perception) yang salah seperti tidak kompeten, perasaaan 
tidak diinginkan, dan memiliki self-worth (penghargaan terhadap diri) yang 
rendah. Mindfulness mengurangi perasaan kesepian dengan menaikkan 
persepsi positif terhadap diri sendiri, yang merupakan kunci kesuksesan dan 
kesehatan interaksi sosial (Sha‟ked dan Rokach, 2015). 
Berdasarkan penjelasan dari para ahli dapat diketahui bahwa 
kesepian dalam pendekatan kognitif dianggap sebagai keadaan 
ketidaksesuaian antara hubungan interpersonal  dengan ekspektasi yang 
diharapkan dan persepsi terhadap hubungan yang dimiliki. Seseorang yang 
mengalami kesepian cenderung berpikiran irasional dengan menganggap 
negatif orang lain. Pikiran ini merupakan indikasi dari distorsi kognitif. 






































Kesalahan dalam proses berpikir dalam kesepian dapat diatasi 
menggunakan mindfulness. Mindfulness dapat menurunkan kesepian melalui 
tiga cara, yaitu, pertama, memonitoring regulasi perhatian dan memori. 
Mindfulness dapat melepaskan sebuah pemikiran ketidakberhasilan interaksi 
sosial di masa lalu, mengurangi pengumpulan informasi sosial yang negatif, 
dan mengurangi bias interpretasi dari interaksi sosial. Cara kedua yaitu 
kesadaran interoseptif (sensasi viseral). Mindfulness dapat mereduksi 
kesepian  dengan (setidaknya mengurangi respon fisiologis tubuh dan 
ekspresi emosional) meningkatkan kesadaran dari sinyal-sinyal internal stres 
dan kemampuan meregulasi sinyal ini. Cara ketiga yaitu dengan perubahan 
persepsi diri. Mindfulness mengurangi perasaan kesepian dengan menaikkan 
persepsi positif terhadap diri sendiri, yang merupakan kunci kesuksesan dan 
kesehatan interaksi sosial.   
Berdasarkan penjelasan ahli, dapat digambarkan bahwa efektivitas 
mindfulness terhadap kesepian dapat dijelaskan melalui gambar berikut. 
 






Gambar efektivitas mindfulness terhadap kesepian menunjukkan 
bahwa kemampuan mindfulness merupakan salah satu faktor yang dapat 
mempengaruhi kesepian. Beberapa penelitian telah membuktikan adanya 
efektivitas antara mindfulness dengan kesepian. Artinya, jika individu 
Gambar 1 Efektivitas Mindfulness terhadap Kesepian 
 


































memiliki kemampuan mindfulness maka individu dapat menurunkan 
kesepian. Sebalinya, jika individu tidak memiliki kemampuan mindfulness, 
maka kesepian individu akan tinggi.  
 
E. Hipotesis 
Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah, “pelatihan 








































A. Variabel dan Definisi Operasional 
Variabel-variabel dalam penelitian ini diklsifikasikan sebagai 
berikut: 
Variabel X: Pelatihan Mindfulness 
Variabel Y: Kesepian 
Definisi operasional variabel dalam penelitian ini adalah: 
1. Pelatihan Mindfulness 
Pelatihan mindfulness merupakan sebuah kegiatan pembelajaran 
dalam rangka memperbaiki kemampuan seseorang dalam kemampuan 
pengendalian kesadaran pikiran yang dapat menerima segala bentuk 
kejadian yang sedang dihadapi dan tidak merespon reaktif setiap bentuk 
kejadian baik positif, negatif, maupun netral. Bentuk pelatihan mindfulness 
dilakukan menggunakan lima teknik, yaitu, meditasi menyadari 
pernapasan (short breathing/breath meditation), pendeteksian tubuh 
dengan sikap penghargaan (compassionate body scan), latihan menyadari 
sensasi tubuh (body sensation), membuka kesadaran (open awareness), 
menerima pikiran dan perasaan, serta melepaskan hasrat (wanting release) 
(terlampir dalam modul).  
 



































Kesepian didefinisikan sebagai suatu resaksi emosional dan 
kognitif yang bersifat subjektif dalam menilai ketidakpuasaan hubungan 
sosial yang diharapkannya. Untuk melihat tingkat kesepian yang dimiliki 
seseorang dapat dilihat melalui alat ukur UCLA Loneliness Scale Version 3 
yang dikembangkan berdasarkan aspek kesepian dari Russell yang 
mengukur kesepian melalui aspek personality, social desirability, dan 
depression.  
 
B. Subjek Penelitian 
Penelitian ini menggunakan subjek yang merupakan anak-anak di 
panti asuhan Attauhid yang berjumlah 20 orang. Pemilihan subjek dalam 
penelitian ini menggunakan kriteria-kriteria subjek. Menurut Creswell (2013) 
kriteria subjek dibedakan menjadi dua, yaitu, pertama, kriteria inklusi yang 
merupakan karakteristik umum subjek penelitian dari suatu populasi target 
yang terjangkau yang akan diteliti. Kriteria inklusi yang digunakan dalam 
penelitian ini, yaitu, pertama, usia subjek antara 12-21 tahun. Pemilihan 
batasan usia sesuai dengan kriteria remaja dari Monks (Sudarman, 2012).  
Pemilihan subjek pada masa remaja karena remaja merupakan 
periode transisi yang ditandai dengan perubahan dan perkembangan biologis, 
psikologis, mental dan sosial. Perubahan-perubahan yang terjadi di usia 
remaja dapat  menyebabkan remaja  mengalami depresi dan kesepian 
(Durualp dan Cicekoglu, 2013). Para Psikolog percaya bahwa remaja mudah 


































diserang kesepian karena otak remaja sedang berkembang. Otak remaja 
bekerja membuat kemajuan dan remaja mungkin salah mengartikan sinyal 
sosial dan emosi orang lain (Griffin, 2010).  Orang yang kesepian melihat diri 
dan orang lain lebih negatif (tidak berteman) dari pada orang yang tidak 
mengalami (Tsai dan Reis, 2009; Jin dan Park, 2012). Sehingga, kesepian 
yang dialami remaja biasanya dianggap sebagai kekosongan, kebosanan, dan 
keterasingan. Remaja lebih sering kesepian ketika merasa ditolak, terasing 
dan tidak mampu memiliki peran dalam lingkungannya (Sari dan Hidayati, 
2015). 
Kedua, subjek harus tinggal di panti asuhan, sesuai dengan riset 
bahwa anak yang tinggal di panti asuhan cenderung mengalami kesepian. 
Kriteria ini dipilih karena tidak semua anak panti asuhan tinggal di panti. 
Kebanyakan, panti asuhan hanya memberikan santunan saja dan membiarkan 
anak tetap tinggal bersama keluarga yang ada. Berdasarkan riset (Kutlu, 
2006; Bicacki, 2011; Durualp dan Cicekoglu, 2013), remaja yang tinggal di 
panti asuhan dan yang tinggal bersama keluarganya memiliki perbedaan 
tingkat kesepian.  
Riset lainnya juga menunjukkan indikasi kesepian pada remaja yang 
tinggal di panti asuhan. Menurut Andani (2015), remaja yang sudah lama 
tinggal di panti asuhan biasanya memiliki relasi yang baik dengan teman-
teman di panti dan pengasuhnya, namun remaja seringkali menunjukkan 
perilaku malu-malu, menarik diri dari lingkungan sosial, pencemas, 
khususnya saat berhadapan dengan orang lain yang masih baru dalam 


































lingkunan yang baru ditemui. Serra (2015) menjelaskan bahwa remaja dengan 
usia 12-18 tahun yang tinggal minimal satu tahun di panti asuhan mengalami 
kesepian. Keadaan kesepian yang dialami cenderung mengarah pada kesepian 
emosional yang disebabkan oleh ketiadaan figur kasih sayang yang intim. 
Kesepian yang terjadi selama masa remaja berkaitan dengan 
hubungan keluarga seperti hubungan dengan orang tua (Gumus, Oz, dan 
Kirimoglu, 2011), lingkungan sosial, hubungan dengan guru, lingkungan 
sekolah, hubungan teman sebaya, dan permasalahan remaja (Durualp dan 
Cicekoglu, 2013). Menurut Papalia, Olds, dan Feldman (2009) pada masa 
remaja, remaja lebih banyak menghabiskan waktu bersama teman sebaya, 
namun nilai-nilai dasar bagi remaja lebih dekat dengan dan dipengaruhi oleh 
nilai orang tua. Selain itu, meskipun remaja mulai mencari identitas diri 
bersama dengan teman sebayanya, tetapi mereka tetap membutuhkan orang 
tua sebagai tokoh yang memberikan kenyamanan dan keamanan. Santrock 
(2003) juga menganggap bahwa pengalaman dini akan penolakan orang tua, 
kehilangan hubungan kasih sayang orang tua karena peristiwa kematian atau 
perceraian, dan hubungan yang buruk dengan orang tua dapat menyebabkan 
individu lebih peka terhadap kesepian. 
Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek 
yang memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab (Cresswell, 
2013). Kriteria esklusi, yaitu subjek yang tidak berada pada rentang usia 12-
21dan tidak tinggal di panti asuhan. 
 


































C. Desain Eksperimen 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 
kuantitatif dengan strategi penelitian eksperimen. Jenis eksperimen yang 
digunakan yaitu kuasi eksperimen.  Kuasi eksperimen merupakan desain 
eksperimen yang tidak menggunakan random assignment, tetapi memiliki 
kesamaan dengan eksperimen random (randomized experiment) dalam segi 
tujuan dan atribut struktural
 
(Shadish, Cook, dan Campbell, 2002).  
Desain kuasi eksperimen dalam peneitian ini adalah the untreated 
control group design with dependent pretest and posttest samples (Shadish, 
Cook., dan Campbell, 2002).  The untreated control group design with 
dependent pretest and posttest samples merupakan desain eksperimen yang 
menggunakan dua kelompok yaitu kelompok eksperimen dan kelompok 
kontrol yang sama-sama diberikan tes sebelum dan sesudah pemberian 
treatment pada kelompok eksperimen. Kelompok kontrol tidak diberikan 
perlakuan. Pemberian tes pada kelompok kontrol sebelum pemberian 
treatment dalam kelompok kontrol digunakan untuk memvalidasi hasil 
treatment yang diberikan (Shadish, Cook., dan Campbell, 2002; Adams dan 
Berzonsky, 2006).  
Pemilihan desain kuasi eksperimen dengan the untreated control 
group design with dependent pretest and posttest samples dikarenakan desain 
kuasi ini paling sering digunakan dalam penelitian. Meskipun tidak 
menggunakan random assignment sehingga terdapat kelemahan jika 
dibandingkan dengan eksperimen sebenarnya. Namun, rancangan ini 


































dilakukan dengan sangat cermat . Rancangan ini memberikan landasan yang 
kuat dalam memberikan alasan untuk mengendalikan ancaman yang berkaitan 
dengan validitas internal (Setyosari, 2013). 
Adapun desain penelitian the untreated control group design with 
dependent pretest and posttest samples dapat digambarkan sebagai berikut: 
 
NR O1 (X)  O2 




NR : Subjek secara Non-Random 
KE : Kelompok Eksperimen 
KK : Kelompok Kontrol 
O1  : Pretest 
O2  : Posttest 
X  : Pelatihan Mindfulness 
-  : Tanpa Pelatihan Mindfulness 
Dalam eksperimen ini sampel ditetapkan berdasarkan kelompok-
kelompok yang sudah tersedia, 20 subjek diteliti secara non-random (tidak 
acak) berada pada kelompok yang sama saat sebelum dan dilakukannya 
eksperimen. 10 subjek diletakkan pada kelompok kontrol, sedangkan 10 
subjek lainnya berada pada kelompok eksperimen. 
Tujuan dalam penelitian eksperimen ini adalah untuk mengetahui 
pengaruh pemberian pelatihan mindfulness terhadap penurunan tingkat 
kesepian. Pengukuran dilakukan sebelum subjek diberi perlakuan (pretest) 
dan sesudah subjek diberi perlakuan (posttest). 
 
Gambar 2 Desain The Untreated Control Group Design with Dependent 
Pretest and Posttest Samples 
 Dikutip dari Shadish, Cook., dan Campbell (2002: 137) 
 


































D. Prosedur Eksperimen 
Selama proses eksperimen proses eksperimen dan pemberian materi 
pelatihan mindfulness kepada subjek dipandu oleh trainer. Trainer yang 
digunakan dalam penelitian ini memiliki kriteria sebagai berikut: 
1. Trainer harus pernah mempelajari dasar-dasar ilmu psikologi dengan 
asumsi trainer akan memiliki pengetahuan dan pengalaman dalam 
melakukan observasi dan penilaian secara objektif (Zipi dan Himam, 
2014); 
2. Memiliki pengalaman dalam melakukan pelatihan (Irwansyah, 2017). 
Proses eksperimen yang dilakukan mengacu pada prosedur 
eksperimen yang dibagi menjadi tiga tahap, sebagai berikut: 
1. Tahap Pra-Eksperimen 
a. Absensi Subjek 
Pendataan mengenai nama-nama subjek yang dijadikan 
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol yang kemudian 
dimasukkan dalam absensi. 
b. Penjelasan Eksperimen 
Subjek diberikan arahan tentang tata cara eksperimen yang 
berlangsung selama 2 minggu dengan enam kali pertemuan yang 
berlangsung setiap 2 hari-3 hari sekali berdasarkan jadwal yang telah 
ditetapkan (terlampir dalam modul). Selain  itu, experimenter 
memberikan informasi mengenai manfaat pemberian pelatihan pada 
kelompok eksperimen (terlampir dalam modul). 


































2. Tahap Eksperimen 
a. Pertemuan I 
Pada pertemuan pertama berlangsung selama 2,5 jam dengan 
dua sesi. Sesi pertama diawali dengan pre-test kemudian dilanjutkan 
dengan pemberian materi Pengantar Mindfulness. Setelah selesai sesi 
pertama, dilanjutkan dengan sesi kedua yaitu pemberian materi 
Menyadari Pernapasan. Secara lebih rinci prosedur pertemuan pertama, 
sebagai berikut: 
1) Experimenter mengabsen subjek 
2) Experimenter membuka pertemuan I (terlampir dalam modul) 
3) Experimenter membagikan skala kesepian sebagai pre-test pada tiap 
subjek 
4) Experimenter meminta subjek untuk mengerjakan pre-test (instruksi 
terlampir dalam modul) 
5) Experimenter mengambil skala kesepian yang telah diisi tiap subjek 
6) Experimenter meminta subjek dalam kelompok kontrol untuk keluar 
meninggalkan ruangan, sedangkan kelompok eksperimenter tetap 
ditempat. 
“Baiklah, sekarang bagi Anda yang berada dalam  kelompok 
kontrol, silahkan meninggalkan ruangan ini. Sedangkan bagi 
Anda yang termasuk dalam kelompok eksperimen, silahkan 
tetap berada di ruangan ini. Karena kita akan melaksanakan 
pelatihan mindfulness.” 
7) Experimenter memberikan materi tentang “Pengantar Mindfulness” 
(instruksi terlampir dalam modul) 


































8) Experimenter memberikan materi tentang “Menyadari Pernapasan” 
(instruksi terlampir dalam modul) 
9) Experimenter menutup pertemuan (instruksi terlampir dalam modul) 
b. Pertemuan II 
Pada pertemuan kedua berlangsung selama 2 jam dengan satu 
sesi yang berisi materi Body Sensation. Secara lebih rinci prosedur 
pertemuan kedua, sebagai berikut: 
1) Experimenter mengabsen subjek 
2) Experimenter membuka pertemuan II (terlampir dalam modul) 
3) Experimenter memberikan materi tentang “Body Sensation” 
(instruksi terlampir dalam modul) 
4) Experimenter menutup pertemuan (instruksi terlampir dalam modul) 
c. Pertemuan III 
Pada pertemuan ketiga berlangsung selama 2 jam dengan satu 
sesi yang berisi materi Compassionate Body Scan. Secara lebih rinci 
prosedur pertemuan ketiga, sebagai berikut: 
1) Experimenter mengabsen subjek 
2) Experimenter membuka pertemuan III (terlampir dalam modul) 
3) Experimenter memberikan materi tentang “Compassionate Body 
Scan” (instruksi terlampir dalam modul) 
4) Experimenter menutup pertemuan (instruksi terlampir dalam modul) 
d. Pertemuan IV 


































Pada pertemuan keempat berlangsung selama 2,5 jam dengan 
dua sesi. Sesi pertama diawali dengan materi Open Awareness. Setelah 
selesai sesi pertama, dilanjutkan dengan sesi kedua yaitu pemberian 
materi Accepting Thouhts and Emotions. Secara lebih rinci prosedur 
pertemuan keempat, sebagai berikut: 
1) Experimenter mengabsen subjek 
2) Experimenter membuka pertemuan IV (terlampir dalam modul) 
3) Experimenter memberikan materi tentang “Open Awareness” 
(instruksi terlampir dalam modul) 
4) Experimenter memberikan materi tentang “Accepting Thouhts and 
Emotions” (instruksi terlampir dalam modul) 
5) Experimenter menutup pertemuan (instruksi terlampir dalam modul) 
e. Pertemuan V 
Pada pertemuan kelima berlangsung selama 2 jam dengan 
satu sesi yang berisi materi Wanting Release. Secara lebih rinci 
prosedur pertemuan kelima, sebagai berikut: 
1) Experimenter mengabsen subjek 
2) Experimenter membuka pertemuan V (terlampir dalam modul) 
3) Experimenter memberikan materi tentang “Wanting Release” 
(instruksi terlampir dalam modul) 
4) Experimenter menutup pertemuan (instruksi terlampir dalam modul) 
f. Pertemuan VI 


































Pada pertemuan kelima berlangsung selama 2,5 jam dengan 
satu sesi yang berisi materi Everyday in Life, kemudian dilanjukan 
dengan pemberian post-test. Secara lebih rinci prosedur pertemuan 
keenam, sebagai berikut: 
1) Experimenter mengabsen subjek 
2) Experimenter membuka pertemuan VI (terlampir dalam modul) 
3) Experimenter memberikan materi tentang “Everyday in Life” 
(instruksi terlampir dalam modul) 
4) Experimenter memberitahu kelompok eksperimen bahwa kelompok 
kontrol dan kelompok eksperimen akan mengikuti post-test. 
“Baiklah, pelatihan kita telah selesai. Tapi, Anda diharapkan 
untuk tetap berada di tempat untuk mengikuti sebuah tes. 
Selain itu, saya akan mempersilahkan teman Anda yang 
berada di luar untuk mengikuti tes juga.” 
5) Experimenter persilahkan kelompok kontrol untuk masuk mengikuti 
post-test. “Silahkan masuk… silahkan mengisi tempat kosong yang 
telah tersedia” 
6) Experimenter membagikan skala kesepian sebagai post-test pada 
tiap subjek 
7) Experimenter meminta subjek untuk mengisi post-test (instruksi 
terlampir dalam modul) 
8) Experimenter mengambil skala kesepian yang telah diisi tiap subjek 
9) Experimenter menutup pertemuan (instruksi terlampir dalam modul) 
3. Tahap Akhir 


































Pada tahap akhir ini, peneliti melakukan debriefing pada 
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. 
 
E. Validitas Eksperimen 
Keabsahan eksperimen yang sesuai dengan kebenaran merupakan 
hal penting agar eksperimen tersebut dapat diterima. Validitas eksperimen 
merujuk pada ancar-ancar kebeneran sebuah kesimpulan atau inferensi 
(Shadish, Cook dan Campbell, 2002), sebab saat seseorang menentukan 
sesuatu valid maka orang tersebut harus menentukan sejauhmana bukti yang 
relevan mendukung kebenaran atau kesalahan inferensi tentang sesuatu 
(Shadish, Cook, dan Campbell, 2002). Validitas eksperimen dibagi menjadi 
dua, yaitu,  validits internal (internal validity) dan validitas eksternal 
(external validity) (Campell dan Stanley, 1996). Validitas internal dan 
validitas eksternal sulit untuk diatasi secara bersamaan, sehingga dalam 
penelitian kali ini penulis lebih mengontrol validitas internal.  
1. Validitas Internal  
Suatu eksperimen dianggap valid jika variabel perlakuan benar-
benar mempengaruhi perilaku yang diamati (variabel terikat) dan akibat-
akibat yang terjadi pada variabel terikat tersebut bukan karena variabel lain 
(Latipun, 2010). Dalam penelitian ini, yang merupakan sumber ancaman 
validitas internal adalah historis (history), pengujian (testing), ekspektansi, 
dan kontaminasi. 
 


































a) Historis (history)  
Merupakan kejadian-kejadian yang berlangsung pada saat 
bersamaan dengan perlakuan yang dapat menghasilkan efek teramati 
(Hastjarjo, 2011), seperti keadaan tempat penelitian yang ramai oleh 
anak-anak panti lain yang ada. Untuk mengatasi hal ini peneliti 
melakukan penelitian dengan menggunakan ruangan tertutup yang 
dapat membatasi antara kelompok eksperimen dengan yang tidak 
mengikuti eksperimen.  
b) Pengujian (testing)  
Paparan tes  dapat mengubah skor pada paparan tes 
selanjutnya, sehingga dapat dianggap sebagai efek perlakuan 
(Hastjarjo, 2011). Namun pada penelitian ini untuk pengujian 
mempunyai validitas yang tinggi karena pengumpulan data dilakukan 
dengan mengacak skala pada post-test.   
c) Ekspektasi 
Efek ekspektasi terjadi saat subjek mengetahui hipotesa 
penelitian, karena ada kemungkinan akan memberikan rating yang 
tinggi (Shaugnessy, Zechmeister, dan Zeichmeister, 2006). Efek 
ekspektasi dalam penelitian ini dikontrol dengan tidak memberitahu 
pada subjek mengenai hipotesa dalam penelitian. Di sisi lain, 
pemberian materi yang berbeda-beda setiap pertemuan juga dapat 
mengontrol bias ekspektasi terjadi. 
d) Kontaminasi 


































Efek kontaminasi dikontrol dengan kondisi subjek yang 
berasal dari kamar yang berbeda-beda di dalam panti asuhan, sehingga 
subjek tidak dapat berdiskusi mengenai materi di luar pelatihan. Selain 
itu, pada penelitian ini peneliti menggunakan cek manipulasi 
(manipulation check). 
2. Validitas Eksternal  
Eksperimen dikatakan valid apabila hasil suatu eksperimen itu 
dapat digeneralisasikan pada populasi lainnya yang berbeda subjek, 
tempat, dan ekologinya (Latipun, 2010). Beberapa aspek pembentuk 
validitas eksternal adalah:  
a) Validitas Populasi  
Validitas populasi berkaitan dengan kemampuan hasil suatu 
penelitian untuk digeneralisasikan dari sampel penelitian kepada 
populasi yang lebih besar (Chtistensen, 2001). Populasi yang mampu 
dijangkau peneliti adalah anak yang tinggal di Panti Asuhan Attauhid. 
b) Validitas Ekologis  
Validitas ekologi berkaitan dengan kemampuan hasil 
penelitian untuk digeneralisasikan pada situasi atau kondisi 
lingkungan yang berbeda dari situasi penelitian (Christensen, 2001). 
Karena setting penelitian eksperimen ini tidak terlalu ketat, maka 
masih mempunyai validitas ekologis yang baik. 
c) Validitas Temporal  


































Validitas temporal berkaitan dengan kemampuan hasil 
penelitian untuk digeneralisasikan pada waktu yang berbeda 
(Christensen, 2001). Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan 
desain eksperimen berupa eksperimen kuasi, sehingga validitas 
temporal masih baik. Selain itu, penelitian ini juga didukung oleh 
penelitian-penelitian terdahulu yang hasilnya dapat digeneralisasikan 
dari waktu yang berbeda. 
 
F. Instrumen Penelitian 
1. Alat Ukur atau Instrumen yang Digunakan 
Menurut Arikunto (2006) teknik pengumpulan data adalah cara 
yang digunakan oleh peneliti untuk memperoleh data yang dibutuhkan. 
Dalam penggunaan tenik pengumpulan data, peneliti memerlukan 
instrumen yaitu alat bantu agar pengerjaan pengumpulan data menjadi 
lebih mudah.  
Pada penelitian ini peneliti menggunakan instrumen berupa: 
a. Skala Kesepian  
Skala kesepian yang digunakan bernama R-UCLA Loneliness 
Scale atau UCLA Loneliness Scale Version 3 yang telah diterjemahkan 
dalam bahasa Indonesia (Nurdiani, 2014). Dalam model UCLA 
Loneliness Scale Version menggunakan model skala likert dengan 
empat alternatif jawaban, yaitu, “tidak pernah”, “jarang”, “kadang-
kadang”, dan “sering”.  


































Berikut adalah aturan pemberian skor pada UCLA Loneliness 
Scale Version 3. 
Tabel 1. 
Aturan Pemberian Skor pada UCLA Loneliness Scale Version 3 
Alternatif Jawaban Favorable Unfavorable 
Tidak Pernah 1 4 
Jarang 2 3 
Kadang-kadang 3 2 
Sering 4 1 
Tabel  1  menjelaskan bahwa alternatif jawaban dalam model 
skala likert dibagi dengan rentang skala empat poin, yaitu dari “4”, 
“3”, “2”, “1”. Untuk aitem favorable skor “1” digunakan untuk subjek 
yang memilih jawaban “tidak pernah”, “2” untuk pilihan jawaban 
“jarang”, “3” untuk pilihan jawaban “kadang-kadang”, dan “4” untuk 
pilihan jawaban “sering”. Sedangkan untuk aitem unfavorable, skor 
“4” digunakan untuk subjek yang memilih jawaban “tidak pernah”, 
“3” untuk pilihan jawaban “jarang”, “2” untuk pilihan jawaban 
“kadang-kadang”, dan “1” untuk pilihan jawaban “sering”.  
Skala UCLA Loneliness Scale Version 3 memiliki 20 aitem 
yang disusun berdasarkan tiga aspek kesepian, yaitu, aspek 
personality, aspek social desirability, dan aspek depression. Adapun 
penyebaran aitem pada skala UCLA Loneliness Scale Version 3 dapat 







































Blueprint UCLA Loneliness Scale Version 3 Sebelum Uji Coba 











dan berpikir.  











7, 8, 18 1, 5, 10, 
15, 19 
8 
3 Depression Depression, 
merupakan tekanan 
dalam diri yang 
mengakibatkan 
adanya depresi. 
2, 3, 11, 
12, 14 
16, 20 7 
Jumlah  11 9 20 
Pada tabel 2, diketahui bahwa jumlah aitem dalam skala 
UCLA sebanyak 20 aitem. Namun, dalam pelaksaan penelitian aitem 
yang digunakan hanya sejumlah 14 aitem, dikarenakan saat uji coba 
sebanyak 6 aitem gugur. Berikut disajikan blue print yang digunakan 







































Blueprint UCLA Loneliness Scale Version 3 Setelah Uji Coba 

























5, 6, 13 3, 7 5 
3 Depression Depression, 
merupakan tekanan 
dalam diri yang 
mengakibatkan 
adanya depresi. 
1, 2, 8, 
10 
11, 14 6 
Jumlah  9 5 14 
 Pada tabel 3, diketahui bahwa pada aspek personality, 
terdapat 3 aitem yang mengukur yang terbagi dalam 2 aitem favorable 
(9, dan 12) dan  1 aitem unfavorable (4). Selanjutnya, pada aspek 
social desirability, memiliki 5 aitem yang mengukur yang terbagi 
dalam 3 aitem favorable (5, 6, dan 13) dan 2 aitem unfavorable (3, 
dan 7). Sedangkan pada aspek depression, berisi 6 aitem yang terbagi 
dalam 4 aitem favorable (1, 2, 8, dan 10) dan 2 aitem unfavorable (11 
dan 14). 
b. Modul Pelatihan Mindfulness  


































Modul pelatihan mindfulness disusun berdasarkan Umniyah 
dan Afiatin (2009) yang berlangsung selama dua minggu dengan 
delapan sesi serta enam kali pertemuan. Tiap pertemuan berlangsung 
selama 2-2,5 jam. Secara lebih rinci, materi-materi pada pelatihan 
mindfulness dapat dijelaskan pada tabel berikut: 
Tabel 4. 
Materi Modul Pelatihan Mindfulness 
Pertemuan Sesi Kegiatan 
I 1 Pre-test  
Pengantar Mindfulness 
2 Menyadari Pernapasan (Short Breathing) 
II 3 Sensasi Tubuh (Body Sensations) 
III 4 Pendeteksian Tubuh dengan Sikap Penghargaan 
(Compassionate Body Scan) 
IV 5 Membuka Kesadaran (Open Awareness) 
6 Menerima Pikiran dan Perasaan (Accepting 
Thouhts and Emotions) 
V 7 Membebaskan Diri dari Hasrat (Wanting 
Release) 
VI 8 Mindfulness dalam Kehidupan Sehari-Hari 
(Everyday In Life)  
Post-test 
 
Pada tabel 4, diketahui bahwa pada pertemuan pertama 
berlangsung dua sesi. Di awal sesi materi yang diberikan yaitu pre-test 
pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Kemudian, 
dilanjutkan pemberian treatment pada kelompok eksperimen. Materi 
pertama yang diberikan yaitu “Pengantar Mindfulness”. Sesi kedua 
yaitu pemberian materi tentang “Short Breathing”. Pada pertemuan 
kedua, subjek diberikan materi “Body Sensations”. Pertemuan ketiga, 
materi yang diajarkan adalah “Compassionate Body Scan”. 
Pertemuan keempat, juga terdapat dua sesi, di awal sesi subjek 


































diberikan materi “Open Awareness”, sedangkan di sesi kedua di 
lanjutkan dengan “Accepting Thouhts and Emotions”.  Pertemuan 
kelima, materi yang diajarkan berupa “Wanting Release”. Di akhir 
pertemuan, yaitu pertemuan ke enam materi yang diberikan 
“Everyday in Life”. Selanjutnya, dilakukan pengukuran post-test pada 
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. 
c. Cek Manipulasi (Manipulation Check)  
Manipulation check atau cek manipulasi adalah sebuah 
pengukuran tambahan untuk menilai bagaimana subjek merasakan dan 
menginterpretasikan manipulasi dan atau menilai secara langsung efek 
dari manipulasi. Cara untuk mengecek manipulasi, dibagi menjadi 
dua, yaitu, pertama untuk mengecek manipulasi variabel bebas diukur 
secara eksplisit. Cara yang kedua untuk mengecek manipulasi dengan 
cara menyisipkan pertanyaan khusus tentang manipulasi didalam 
kuisioner atau skala yang harus dijawab oleh peserta yang telah 
mengikuti kegiatan eksperimen (Gravetter dan Forzona, 2012).  
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan manipulasi cek 
dalam bentuk menyisipkan sebuah pernyataan dalam skala kesepian 
pada post-test yang berbunyi “Pelatihan yang telah diberikan 
mempengaruhi jawaban-jawaban saya”. Alternatif jawaban yang 
disediakan yaitu “ya” atau “tidak”. Jawaban “ya” jika perlakuan 
yang telah diberikan mempengaruhi dalam mengisi skala kesepian. 


































Sedangkan jawaban “tidak” jika perlakuan yang telah diberikan tidak 
mempengaruhi dalam mengisi skala kesepian. 
2. Validitas dan Reliabilitas Alat Ukur 
Validitas diartikan sebagai ketetapan dan kecermatan alat ukur 
dalam menjalankan fungsi ukur. Alat ukur dikatakan valid apabila alat 
tersebut memberikan hasil pengukuran yang sesuai dengan maksud dan 
tujuan dari pengukuran tersebut (Azwar,1992). Uji validitas pada skala 
kesepian dan modul pelatihan mindfulness menggunakan Content Validity 
Ratio (CVR) dengan bantuan professional judgement. Nilai-nilai yang 
dihasilkan dari CVR berkisar antara +1 sampai -1 dari tiap-tiap aitem. 
Sedangkan nilai CVR dengan skor 0 menunjukkan bahwa sebagian dari 
judgement memberikan penilaian kurang relevan. Nilai rata-rata dalam 
CVR dapat digunakan sebagai indikator validitas isi secara keseluruhan 
(Lawshe, 1975). 
Reliabilitas adalah sejauhmana hasil suatu pengukuran terhadap 
suatu kelompok yang sama diperoleh hasil yang relatif sama. Selama 
aspek dalam diri subjek yang diukur memang belum berubah. Pengukuran 
yang memiliki reliabilitas yang tinggi merupakan pengukuran yang 
reliabel (Azwar, 1992). Uji reliabilitas dalam kuesioner ini menggunakan 
alpha cronbach, dengan menggunakan rumus koefisien alpha. 
Berdasarkan uji reliabilitas, didapatkan nilai koefisien alpha cronbach () 
pada skala kesepian sebesar 0,94 (Nurdiani, 2014). Dengan begitu alat 


































ukur yang terdapat dalam penelitian ini dapat dikatakan reliabel untuk 
mengukur atau alat instrumen tersebut dan dapat digunakan. 
 
G. Analisis Data 
Penelitian ini menggunakan uji statistik non-parametrik yaitu dengan 
metode Mann Whitney U-Test dengan bantuan aplikasi SPSS 16.0 for 
windows (aplikasi perhitugan statistik). Mann Whitney U-Test digunakan 
untuk membandingkan kesepian pada kedua kelompok, yaitu perbedaan skor 
pre-test - post-test pada kelompok eksperimen dan skor pre-test - post-test 
pada kelompok kontrol. Dengan skor post-test kelompok eksperimen dan skor 
post-test pada kelompok kontrol.  
Uji Mann Whitney digunakan untuk menguji dua sampel data yang 
tidak saling berhubungan (Al „Ain dan Purbandini Mulyana, 2013). Uji Mann 
Whitney dipakai dengan syarat kondisinya sebagai berikut: 
1. Data tidak berdistribusi normal dan varians tidak sama 
2. Data terlalu sedikit (kurang dari 30 subjek) 
3. Data bersifat nominal atau ordinal (Santoso, 2010) 
Berdasarkan syarat-syarat tersebut uji Mann Whitney dipilih peneliti 
dikarenakan penelitian ini  jumlah kelompok eksperimen dan kontrol yang 
kurang dari 30 subjek. Jumlah kedua kelompok hanya 20 subjek, sehingga 
kondisi data yang kemungkinan tidak berdistribusi normal dan memiliki 
varians yang tidak sama. 


































HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Deskripsi Subjek 
Subjek penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 20 
remaja yang tinggal di Panti Asuhan Attauhid, Sidoarjo. Penelitian ini 
menguji pengaruh program pelatihan mindfulness dalam menurunkan 
kesepian pada remaja. 20 remaja dibagi ke dalam dua kelompok, yaitu 
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Setiap kelompok terdiri dari 8 
orang laki-laki dan 2 orang perempuan. Namun dalam pelaksanaannya, 4 
orang remaja perempuan yang mengikuti penelitian gugur dikarenakan 
perubahan keputusan pengurus setempat. Selain itu, seorang subjek laki-laki 
pada kelompok kontrol juga gugur dikarenakan subjek pindah tempat tinggal.  
Subjek yang gugur tidak mempengaruhi penelti untuk 
menghentikan penelitian dan tidak menganalisis hasil penelitian. Karena 
menurut Myers dan Hansen (2001), jumlah subjek dalam penelitian 
eksperimen minimal 15-20 orang. Jumlah yang telah ditentukan Myers dan 
Hansen, telah sesuai dengan subjek pada penelitian mengenai pengaruh 
pelatihan mindfulness  dalam kesepian yang berjumlah 15 orang. 15 orang 
dalam penelitian terbagi dalam dua kelompok, yaitu, kelompok eksperimen 
berjumlah 8 orang dengan kelompok kontrol sebesar 7 orang. Berikut ini 
adalah subjek-subjek yang mengikuti penelitian: 


































Atribut Demografi Subjek Penelitian 
Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol 
No Jenis Kelamin Usia No Jenis Kelamin Usia 
1 L 15 9 L 12 
2 L 13 10 L 16 
3 L 19 11 L 19 
4 L 12 12 L 14 
5 L 15 13 L 17 
6 L 13 14 L 19 
7 L 16 15 L 13 
8 L 16    
 
Dari daftar nilai tabel 5 di atas dapat diketahui bahwa frekuensi 
















Gambar 3 Frekuensi Jenis Kelamin Subjek 
 






















































Berdasarkan kedua gambar 3 dan 4, yakni, gambar frekuensi jenis 
kelamin subjek dan gambar frekuensi usia didapatkan data-data atribut 
demografi subjek penelitian. Pada gambar frekuensi jenis kelamin subjek 
dapat diketahui bahwa subjek pada penelitian ini keseluruhannya adalah laki-
laki pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Pada kelompok 
eksperimen jumlah pertisipan laki-laki sebesar 8 orang. Sedangkan pada 
kelompok kontrol berjumlah 7 orang laki-laki.  
Pada gambar frekuensi usia subjek didapatkan informasi bahwa 
total subjek berusia 12 tahun sejumlah 1 orang pada kelompok kontrol dan 1 
orang pada eksperimen. Subjek berusia 13 tahun sebanyak 1 orang pada 
kelompok kontrol dan 2 orang pada kelompok eksperimen. Subjek berusia 14 
tahun berjumlah 1 orang pada kelompok kontrol. Selanjutnya, subjek berusia 
Gambar 4 Usia Subjek 
 

































15 tahun sebanyak 2 orang pada kelompok eksperimen. Sedangkan, subjek 
berusia 16 tahun berjumlah 1 orang pada kelompok kontrol dan 2 orang pada 
kelompok eksperimen.  Kemudian, subjek berusia 17 tahun berjumlah 1 
orang pada kelompok kontrol. Terakhir subjek berusia 19 tahun sebanyak 2 
orang pada kelompok kontrol dan 1 orang pada kelompok eksperimen. 
Data selanjutnya, yaitu mengenai lama subjek tinggal di panti 


















Gambar 5, menunjukkan bahwa subjek terbanyak pada kelompok 
eksperimen dan kontrol telah tinggal di panti asuhan selama lebih dari 4 
tahun, yaitu sebesar 9 orang yang tersebar pada kelompok kontrol sebanyak 5 
subjek dan 4 orang dalam kelompok eksperimen. Sedangkan, subjek yang 
tinggal selama 2-4 tahun sebanyak 3 orang pada kelompok eksperimen. 
Gambar 5 Lama Tinggal Subjek di Panti Asuhan 
 

































Terakhir, sisanya sebanyak 2 orang dalam kelompok kontrol dan 1 orang 
pada kelompok eksperimen telah tinggal di panti asuhan selama 1-2 tahun. 
Selama tinggal di panti asuhan, beberapa subjek dalam setahun 
biasanya kembali pulang ke rumah. Namun, ada juga yang tidak pernah 
kembali ke rumahnya. Berikut disajikan data mengenai intensitas subjek 

















Gambar 6, menjelaskan seberapa sering subjek pulang ke 
rumahnya dalam satu tahun. Mayoritas subjek yaitu sebesar 9 orang yang 
meliputi 4 orang dari kelompok kontrol dan 5 orang dari kelompok 
eksperimen kembali ke rumah selama satu tahun sebanyak 1-2 kali. 
Selanjutnya, sebanyak 3 subjek dari 2 orang kelompok eksperimen dan 1 
orang dari kelompok kontrol kembali ke rumah sebanyak 3-4 kali dalam satu 
tahun. Sedangkan, sebanyak 1 subjek dari kelompok eksperimen kembali ke 
Gambar 6 Intensitas Subjek Pulang ke Rumah  

































rumah lebih dari empat kali dalam setahun. Sisanya, yaitu sebanyak 1 orang 
dalam kelompok kontrol tidak pernah kembali ke rumah. 
Penelitian ini, juga menggambarkan data tentang latar belakang 
kondisi orang tua subjek. Berikut disajikan grafik data latar belakang kondisi 












Gambar 7 memaparkan bahwa tidak ada subjek dalam kelompok 
kontrol dan eksperimen yang kedua orang tuanya meninggal. Kemudian, 
sebanyak 1 orang pada kelompok eksperimen  dan 2 orang pada kelompok 
kontrol masih memiliki ayah dan ibu yang masih hidup. Selanjutnya, 
sebanyak 6 orang pada kelompok eksperimen dan 4 orang pada kelompok 
kontrol hanya memiliki ibu saja yang masih hidup. Sisanya, sebesar 1 orang 
pada kelompok eksperimen dan kontrol hanya memiliki ayah yang masih 
hidup. 
Gambar 7 Kondisi Orang Tua Subjek 

































Data demografi terakhir, yaitu data mengenai alasan subjek cenderung 
mengalami kesepian. Hasil penyebaran angket tentang penyebab perasaan 

















Berdasarkan gambar 8, diketahui bahwa penyebab kesepian yang 
disebabkan karena personality (kepribadian) ditemukan pada 3 orang subjek 
dalam kelompok eksperimen dan 1 orang dalam kelompok kontrol. 
Selanjutnya, penyebab kesepian yang disebabkan karena penilaian kualitas 
hubungan yang dianggap kurang berkualitas ditemukan pada 2 orang dalam 
kelompok eksperimen dan 4 orang kelompok kontrol. Kemudian, hanya 1 
orang pada kelompok kontrol yang mengalami kesepian dikarenakan tertekan 
terhadap kondisi diri. Sedangkan sisanya, sebanyak 3 orang dalam kelompok 
eksperimen dan 1 orang dalam kelompok kontrol merasa kesepian 
dikarenakan oleh penyebab lain. 
Gambar 8 Penyebab Kesepian Subjek  

































Data lain yang diperoleh dalam penelitian ini adalah cek manipulasi 
atau manipulation check pada kelompok eksperimen. Cek manipulasi 
digunakan untuk menilai bagaimana subjek merasakan dan 
menginterpretasikan manipulasi dan atau menilai secara langsung efek dari 
manipulasi. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan manipulasi cek 
dalam bentuk menyisipkan sebuah pernyataan dalam skala kesepian pada 
post-test yang berbunyi “Pelatihan yang telah diberikan mempengaruhi 
jawaban-jawaban saya”. Alternatif jawaban yang disediakan yaitu “ya” atau 
“tidak”. Jawaban “ya” jika perlakuan yang telah diberikan mempengaruhi 
dalam mengisi skala kesepian. Sedangkan jawaban “tidak” jika perlakuan 
yang telah diberikan tidak mempengaruhi dalam mengisi skala kesepian. 
Subjek dalam kelompok eksperimen yang memberikan jawaban “ya”, datanya 
akan segera dianalisis. Namun, jika subjek dalam kelompok eksperimen 
menjawab “tidak”, maka datanya akan langsung dieliminasi. Berikut 
disajikan data hasil manipulation check. 
 
Tabel 6.  





Subjek 1 Ya 32 29 
Subjek 2 Ya 52 21 
Subjek 3 Ya 39 30 
Subjek 4 Ya 31 23 
Subjek 5 Ya 37 23 
Subjek 6 Ya 30 37 
Subjek 7 Ya 37 28 
Subjek 8 Ya 41 23 
 

































Pada tabel 6, diketahui bahwa seluruh subjek dalam kelompok 
eksperimen memberikan jawaban “ya”. Artinya, seluruh subjek setuju bahwa 
pemberian treatment pelatihan mindfulness mempengaruhi jawaban para 
subjek. Sehingga, data yang diperoleh dari seluruh subjek saat pre-test dan 
post-test akan dianalisis. 
 
B. Deskripsi dan Reliabilitas Data  
1. Deskripsi Data 
Analisis deskriptif digunakan untuk mengetahui deskripsi suatu 
data seperti rata-rata (mean), standar deviasi (Std. Deviasi), maksimum, 
minimum, dan lain-lain. Berikut ini disajikan hasil analisis data deskriptif 
menggunakan bantuan software SPSS: 
Tabel 7. 
Hasil Analisis Deskriptif  








Pre-Test 32,12 4,01 37,00 26,00 27,29 3,45 33,00 23,00 
Post-Test 26,65 5,31 37,00 21,00 28,14 3,72 32,00 21,00 
 
Berdasarkan tabel 7, diketahui bahwa kelompok eksperimen 
pada pre-test memiliki nilai mean 32,12 dengan standar deviasi 4,01, serta 
skor maksimal dan minimal masing-masing 37,00 dan 26,00. Kemudian, 
pada post-test kelompok eksperimen memiliki mean 26,65, standar deviasi 
5,31, serta skor maksimal dan minimal 37,00 dan 21,00.  Sedangkan 
kelompok kontrol saat pre-test memiliki mean 27,29, standar deviasi 3,45, 
skor maksimal 33,00 dan skor minimal 23,00. Selanjutnya, post-test dalam 

































kelompok menunjukkan nilai mean sejumlah 28,14, standar deviasi 3,72, 
skor maksimal 32,00 dan skor minimal 21,00. 
Dari deskripsi data secara keseluruhan yang telah disajikan, 
hasil deskripsi data berdasarkan usia subjek pada kelompok eksperimen 
dan kontrol saat sebelum dan sesudah tes disajikan dalam tabel berikut. 
 
Tabel 8. 
Hasil Analisis Deskriptif Berdasarkan Usia 
Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol  
Usia  Mean 
Std. 
Dev. 





12 th 26,00 0,00 26,00 26,00 28,00 0,00 28,00 28,00 
13 th 32,00 4,24 35,00 29,00 33,00 0,00 33,00 33,00 
14 th - - - - 30,00 0,00 30,00 30,00 
15 th   34,50 3,53 37,00 32,00 - - - - 
16 th 30,50 2,12 32,00 29,00 24,00 0,00 24,00 24,00 
17 th - - - - 23,00 0,00 23,00 23,00 
19 th 37,00 0,00 37,00 37,00 26,50 0,71 27,00 26,00 
Post-Test 
12 th 23,00 0,00 23,00 23,00 26,00 0,00 26,00 26,00 
13 th 29,00 11,30 37,00 21,00 32,00 0,00 32,00 32,00 
14 th - - - - 30,00 0,00 30,00 30,00 
15 th 26,00 4,24 29,00 23,00 - - - - 
16 th 25,50 3,54 28,00 23,00 21,00 0,00 21,00 21,00 
17 th - - - - 31,00 0,00 31,00 31,00 
19 th 30,00 0,00 30,00 30,00 28,00 0,71 29,00 28,00 
 
Berdasarkan tabel 8, diketahui bahwa perbandingan data dalam 
kelompok eksperimen saat pre-test dan post-test pada usia 12 tahun 
memiliki nilai mean 26,00 (pre-test) dan 23,00 (post-test), standar deviasi 
0,00 (pre-test dan post-test) dengan skor maksimal 26,00 (pre-test) dan 
23,00 (post-test) serta skor minimal 26,00 (pre-test) dan 23,00 (post-test). 
Kemudian, pada usia 13 tahun nilai mean sebesar 32,00 (pre-test) dan 

































29,00 (post-test), standar deviasi 4,24 (pre-test) dan 11,30 (post-test), 
dengan skor maksimal 35,00 (pre-test) dan 37,00 (post-test), serta minimal 
29,00 (pre-test) dan 21,00 (post-test). Selanjutnya, subjek berusia 15 tahun 
mempunyai nilai mean 34,50 (pre-test) dan 26,00 (post-test), standar 
deviasi 3,53 (pre-test) dan 4,24 (post-test), dengan skor maksimal 37,00 
(pre-test) dan 29,00 (post-test), serta minimal 32,00 (pre-test) dan 23,00 
(post-test). 
Usia subjek lainnya, 16 tahun nilai mean-nya 30,50 (pre-test) 
dan 25,50 (post-test), standar deviasi 2,12 (pre-test) dan 3,54 (post-test), 
dengan skor maksimal 32,00 (pre-test) dan 28,00 (post-test), serta skor 
minimal 29,00 (pre-test) dan 23,00 (post-test). Usia terakhir, 19 tahun, 
nilai mean yang dimiliki 37,00 (pre-test) dan 30,00 (post-test), standar 
deviasi 0,00 (pre-test dan post-test), dengan skor maksimal 37,00 (pre-test) 
dan 30,00 (post-test) serta skor minimal 37,00 (pre-test) dan 30,00 (post-
test).   
Tabel 8 juga menjelaskan, bahwa dalam kelompok kontrol 
perbandingan data saat pre-test dan post-test pada subjek berusia 12 tahun 
yaitu mean 28,00 (pre-test) dan 26,00 (post-test), standar deviasi 0,00 (pre-
test dan post-test), skor maksimal serta minimal 28,00 (pre-test) dan 26,00 
(post-test). Usia lainnya, 13 tahun, mean 33,00 (pre-test) dan 32,00 (post-
test), standar deviasi 0,00 (pre-test dan post-test), skor maksimal serta 
minimal 33,00 (pre-test) dan 32,00 (post-test). Selanjutnya, subjek dengan 
usia 14 tahun memiliki mean 30,00 (pre-test) dan 30,00 (post-test), standar 

































deviasi 0,00 (pre-test dan post-test), skor maksimal serta minimal 30,00 
(pre-test dan post-test). Kemudian, pada usia 16 tahun, mean-nya 24,00 
(pre-test) dan 21,00 (post-test), standar deviasi 0,00 (pre-test dan post-
test), skor maksimal serta minimal 24,00 (pre-test) dan 21,00 (post-test). 
Usia berikutnya pada kelompok kontrol, yaitu, usia 17 tahun 
mempunyai mean 23,00 (pre-test) dan 31,00 (post-test), standar deviasi 
0,00 (pre-test dan post-test), skor maksimal serta minimal 23,00 (pre-test) 
dan 31,00 (post-test). Usia terakhir, 19 tahun, mean 26,50 (pre-test) dan 
28,00 (post-test), standar deviasi 0,71 (pre-test dan post-test), skor 
maksimal 27,00 (pre-test) dan 29,00 (post-test), serta skor minimal 26,00 
(pre-test) dan 28,00 (post-test).  
Deskripsi data selanjutnya didasarkan pada lama tinggal subjek 




Hasil Analisis Deskriptif Berdasarkan Lama Tinggal 











< 1 th - - - - - - - - 
1-2 th 29,00 0,00 29,00 29,00 31,50 2,12 33,00 30,00 
2-4 th 31,75 5,12 37,00 26,00 28,00 0,00 28,00 28,00 
 > 4 th   33,67 2,89 37,00 32,00 25,00 1,82 27,00 23,00 
Post-Test 
< 1 th - - - - - - - - 
1-2 th 31,00 0,00 21,00 21,00 31,00 5,86 32,00 30,00 
2-4 th 28,00 6,63 37,00 23,00 26,00 5,81 37,00 26,00 
 > 4 th   27,00 3,60 30,00 23,00 27,00 3,72 31,00 21,00 

































Berdasarkan tabel 9, diketahui bahwa tidak ada data yang 
diperoleh pada subjek yang tinggal di panti asuhan kurang dari 1 tahun. 
Selanjutnya, dalam kelompok eksperimen yang tinggal di panti selama 1-2 
tahun saat pre-test dan post-tes diperoleh mean 29,00 (pre-test) dan 31,00 
(post-test), standar deviasi 0,00 (pre-test dan post-test), skor maksimal 
serta minimal 29,00 (pre-test) dan 21,00 (post-test). Lainnya, subjek yang 
tinggal selama 2-4 tahun memiliki mean 31,75 (pre-test) dan 28,00 (post-
test), standar deviasi 5,12 (pre-test) dan 6,63 (post-test), skor maksimal 
37,00 (pre-test dan post-test) serta skor minimal 26,00 (pre-test)  dan 
23,00 (post-test). Kemudian, pada subjek yang tinggal lebih dari 4 tahun, 
mean-nya 33,67 (pre-test) dan 27,00 (post-test), standar deviasi 2,89  (pre-
test) dan 3,60 (post-test), skor maksimal 37,00 (pre-test) dan 30,00 (post-
test), serta minimal 32,00 (pre-test) dan 23,00 (post-test). 
Deskripsi data lainnya di kelompokkan melalui kondisi orang 
tua subjek yang masih hidup datupun sudah meninggal. Berikut disajikan 

















































Hasil Analisis Deskriptif Berdasarkan Kondisi Orang Tua 











Ayah 26,00 0,00 26,00 26,00 23,00 0,00 23,00 23,00 
Ibu 32,33 3,20 37,00 29,00 28,25 4,03 33,00 24,00 
Ortu Hidup 37,00 0,00 37,00 37,00 27,00 0,00 27,00 27,00 
Ortu Meninggal - - - - 28,00 0,00 28,00 28,00 
Post-Test 
Ayah 23,00 0,00 23,00 23,00 31,00 0,00 31,00 31,00 
Ibu 27,00 5,97 37,00 21,00 27,75 4,79 32,00 21,00 
Ortu Hidup 29,00 0,00 29,00 29,00 29,00 0,00 29,00 29,00 
Ortu Meninggal - - - - 26,00 0,00 26,00 26,00 
 
Tabel 10, menjelaskan bahwa perbandingan data pre-test dan 
post-test dalam kelompok eksperimen dengan kondisi ayah saja yang 
masih hidup diketahui mean-nya 26,00 (pre-test) dan 23,00 (post-test), 
standar deviasi 0,00 (pre-test dan post-test), skor maksimal 26,00 (pre-test) 
dan 23,00 (post-test) serta skor minimal 26,00 (pre-test) dan 23,00 (post-
test). Selanjutnya, pada subjek yang hanya memiliki ibu mempunyai mean 
32,33 (pre-test) dan 27,00 (post-test), standar deviasi 3,20 (pre-test) dan 
5,97 (post-test), skor maksimal 37,00 ( pre-test dan post-test) serta skor 
minimal 29,00 (pre-test) dan 21,00 (post-test). Selanjutnya, subjek yang 
kedua orang tuanya masih hidup nilai mean yaitu 37,00 (pre-test) dan 
29,00 (post-test), standar deviasi 0,00 (pre-test dan post-test), skor 
maksimal serta minimal 37,00 (pre-test) dan 29,00 (post-test). 
Pada tabel 10 juga menunjukkan, perbandingan data pre-test dan 
post-test pada kelompok kontrol. Subjek yang hanya memiliki ayah saja 
yang masih hidup mempunyai mean sebesar 23,00 (pre-test) dan 31,00 

































(post-test), standar deviasi 0,00 (pre-test dan post-test), skor maksimal 
serta minimal 23,00 (pre-test) dan 31,00 (post-test). Kemudian, subjek 
yang hanya memiliki ibu saja yang masih hidup diperoleh mean 28,25 
(pre-test) dan 27,75 (post-test), standar deviasi 4,03 (pre-test) dan 4,79 
(post-test), skor maksimal 33,00 (pre-test) dan 24,00 (post-test) serta skor 
minimal 32,00 (pre-test) dan 21,00 (post-test). Selanjutnya, subjek kedua 
orang tuanya masih hidup memiliki mean 27,00 (pre-test) dan 29,00 (post-
test), standar deviasi 0,00 (pre-test dan post-test), skor maksimal serta skor 
minimal 27,00 (pre-test) dan 29,00 (post-test). Terakhir, pada subjek yang 
kedua orang tuanya meninggal mean-nya 28,00 (pre-test) dan 26,00 (post-
test), standar deviasi 0,00 (pre-test dan post-test), skor maksimal serta 
minimal  28,00 (pre-test) dan 26,00 (post-test). 
Deskripsi data yang lain berdasarkan pada intensitas subjek 












































Hasil Analisis Deskriptif Berdasarkan Intensitas Pulang 











Tidak Pernah - - - - 23,00 0,00 23,00 23,00 
1-2  31,80 4,44 37,00 26,00 29,25 2,99 33,00 26,00 
3-4  33,00 5,66 37,00 29,00 30,00 6,56 27,00 21,00 
  > 4   32,00 0,00 32,00 32,00 - - - - 
Post-Test 
Tidak Pernah - - - - 31,00 0,00 31,00 31,00 
1-2  27,60 6,23 37,00 21,00 29,00 2,58 32,00 26,00 
3-4  26,50 4,95 30,00 23,00 25,00 5,66 29,00 21,00 
  > 4   23,00 0,00 23,00 23,00 - - - - 
 
Tabel 11, menjelaskan dalam kelompok eksperimen 
perbandingan data  pre-test dan post-tes berdasarkan intensitas subjek 
pulang. Pada subjek yang pulang ke rumah 1-2 kali dalam setahun 
diperoleh mean 31,80 (pre-test) dan 27,60 (post-test), standar deviasi 4,44 
(pre-test) dan 6,23 (post-test), skor maksimal 37,00 (pre-test dan post-test) 
serta skor minimal 26,00 (pre-test) dan 21,00 (post-test). Selanjutnya, 
subjek yang pulang ke rumah 3-4 kali dalam setahun memiliki mean 33,00 
(pre-test) dan 26,50 (post-test), standar deviasi 5,66 (pre-test) dan 4,95 
(post-test), skor maksimal 37,00 (pre-test) dan 30,00 (post-test), serta skor 
minimal 29,00 (pre-test)  dan 23,00 (post-test). Lainnya, pada subjek yang 
pulang ke rumah lebih dari 4 kali dalam setahun, mean-nya 32,00 (pre-
test) dan 23,00 (post-test), standar deviasi 0,00  (pre-test dan post-test), 
skor maksimal serta minimal 32,00 (pre-test) dan 23,00 (post-test). 
Tabel 11, juga menunjukkan bahwa perbandingan data  pre-test 
dan post-tes pada kelompok kontrol berdasarkan intensitas subjek pulang. 

































Subjek yang tidak pernah pulang dalam setahun mempunyai mean 23,00 
(pre-test) dan 31,00 (post-test), standar deviasi 0,00 (pre-test dan post-
test), skor maksimal serta minimal 23,00 (pre-test) dan 31,00 (post-test). 
Sedangkan pada subjek yang pulang ke rumah 1-2 kali dalam setahun 
diperoleh mean 29,25 (pre-test) dan 29,00 (post-test), standar deviasi 2,99 
(pre-test) dan 2,58 (post-test), skor maksimal 33,00 (pre-test) dan 32,00 
(post-test) serta skor minimal 26,00 (pre-test dan post-test). Selanjutnya, 
subjek yang pulang ke rumah 3-4 kali dalam setahun memiliki mean 30,00 
(pre-test) dan 25,00 (post-test), standar deviasi 6,56 (pre-test) dan 5,66 
(post-test), skor maksimal 27,00 (pre-test) dan 29,00 (post-test), serta skor 
minimal 21,00 (pre-test dan post-test).  
Deskripsi data terakhir didasarkan pada penyebab subjek 
mengalami kesepian. Berdasarkan hasil analisis deskriptif, didapatkan 





















































Hasil Analisis Deskriptif Berdasarkan Penyebab Kesepian 











Kepribadian 31,50 7,78 37,00 26,00 33,00 0,00 33,00 33,00 
Penilaian 
Kualitas Hub.  
36,00 1,41 37,00 35,00 27,25 2,50 30,00 24,00 
Tertekan  - - - - 23,00 0,00 23,00 23,00 
  Lainnya   30,50 1,73 32,00 29,00 26,00 0,00 26,00 26,00 
Post-Test 
Kepribadian 26,00 4,24 29,00 23,00 32,00 0,00 32,00 32,00 
Penilaian 
Kualitas Hub.  
33,50 4,95 37,00 30,00 26,50 4,04 30,00 21,00 
Tertekan  - - - - 31,00 0,00 31,00 31,00 
  Lainnya   23,75 2,99 28,00 21,00 28,00 0,00 28,00 28,00 
 
Tabel 12, menjelaskan bahwa perbandingan data pre-test dan 
post-test dalam kelompok eksperimen berdasarkan penyebab kesepian 
subjek. Subjek yang mengalami kesepian karena kepribadian diketahui 
mean-nya 31,50 (pre-test) dan 26,00 (post-test), standar deviasi 7,78 (pre-
test) dan 4,24 (post-test), skor maksimal 37,00 (pre-test) dan 29,00 (post-
test) serta skor minimal 26,00 (pre-test) dan 23,00 (post-test). Selanjutnya, 
pada subjek yang mengalami kesepian karena  penilaian kualitas 
hubungan, mempunyai mean 36,00 (pre-test) dan 33,50 (post-test), standar 
deviasi 1,41 (pre-test) dan 4,95 (post-test), skor maksimal 37,00 ( pre-test 
dan post-test) serta skor minimal 35,00 (pre-test) dan 30,00 (post-test). 
Selanjutnya, subjek yang mengalami kesepian disebabkan oleh penyebab 
lain memiliki mean yaitu 30,50 (pre-test) dan 23,75 (post-test), standar 
deviasi 1,73 (pre-test) dan 2,99 (post-test), skor maksimal 32,00 (pre-test) 

































dan 28,00 (post-test) serta skor minimal 29,00 (pre-test) dan 21,00 (post-
test). 
Pada tabel 12, juga menunjukkan, perbandingan data pre-test 
dan post-test pada kelompok kontrol. Subjek yang mengalami kesepian 
karena kepribadian mempunyai mean sebesar 33,00 (pre-test) dan 32,00 
(post-test), standar deviasi 0,00 (pre-test dan post-test), skor maksimal 
serta minimal 33,00 (pre-test) dan 32,00 (post-test). Kemudian, subjek 
yang mengalami kesepian karena penilaian kualitas hubungan diperoleh 
mean 27,25 (pre-test) dan 26,50 (post-test), standar deviasi 2,50 (pre-test) 
dan 4,04 (post-test), skor maksimal 30,00 (pre-test dan post-test) serta skor 
minimal 24,00 (pre-test) dan 21,00 (post-test). Selanjutnya subjek yang 
mengalami kesepian karena tertekan memiliki mean 23,00 (pre-test) dan 
31,00 (post-test), standar deviasi 0,00 (pre-test dan post-test), skor 
maksimal serta skor minimal 23,00 (pre-test) dan 31,00 (post-test). 
Terakhir, pada subjek yang mengalami kesepian karena penyebab lain, 
mean-nya 26,00 (pre-test) dan 28,00 (post-test), standar deviasi 0,00 (pre-
test dan post-test), skor maksimal serta minimal  26,00 (pre-test) dan 28,00 
(post-test). 
2. Reliabilitas Data 
Reliabilitas menunjukkan sejauh mana hasil pengukuran 
menggunakan skala tersebut dapat dipercaya. Hasil pengukuran harus 
reliabel dalam artian harus memiliki tingkat konsistensi dan kemantapan, 
suatu hasil pengukuran dengan skala dikatakan baik jika dalam beberapa 

































kali pelaksanaan pengukuran terhadap subjek yang sama diperoleh hasil 
yang relatif sama (Azwar, 2010). 
Pada uji reliabilitas skala kesepian pedoman yang digunakan 
yaitu bahwa reliabilitas dinyatakan oleh koefisien reliabilitas yang 
angkanya berada dalam rentang dari 0 sampai 1,00. Semakin tinggi 
koefisien reliabilitas mendekati 1,00 berarti semakin tinggi reliabilitasnya, 
juga sebaliknya (Azwar, 2010).  
Pada penelitian ini, reliabilitas digunakan untuk melihat tingkat 
reliabel alat ukur kesepian sebagai instrumen pengumpulan data kesepian 
pada remaja yang tinggal di panti asuhan. Nilai reliabilitas yang 
didapatkan dalam skala kesepian akan mempengaruhi kepercayaan 
terhadap hasil penelitian di lapangan. Dalam penelitian ini, nilai reliabilitas 
skala kespian dibandingkan saat uji coba sebelum penelitian dan 
reliabialitas hasil dari penelitian.  
Teknik yang digunakan dalam menganalisis hasil reliabilitas 
skala kesepian menggunakan rumus Alpha Cronbach dengan 
menggunakan bantuan program SPSS. Berikut ditampilkan tabel 
reliabilitas pada saat uji coba sebelum penelitian dibandingkan dengan 
reliabilitas ketika penelitian menggunakan bantuan program SPSS: 
 
Tabel 13. 
Hasil Reliabilitas Saat Uji Coba dan Penelitian 
Reliabilitas 
Uji Coba Eksperimen 
Cronbach's 
Alpha 
N of Items 
Cronbach's 
Alpha 
N of Items 
0,842 3 0,596 3 

































Tabel 13, menunjukkan bahwa dari tiga aspek yang digunakan 
sebagai acuan dalam skala kesepian untuk mengukur kesepian, didapatkan 
hasil nilai koefisien Cronbach‟s Alpha pada saat uji coba sebesar 0,842 
yang berada pada rentang 0 sampai 1,00. Nilai  0,842 yang lebih 
mendekati 1,00 menunjukkan bahwa skala kesepian sangat reliabel sebagai 
instrumen untuk mengumpulkan data kesepian. Sedangkan, hasil 
reliabilitas pada saat eksperimen diperoleh nilai sebesar 0,596. Nilai 0,596 
yang lebih mendekati 0,5 menunjukkan bahwa skala kesepian reliabel 
sebagai instrumen untuk mengumpulkan data kesepian.  
Bedasarkan penjelasan yang telah dipaparkan diketahui bahwa 
nilai reliabilitas skala kesepian pada saat uji coba lebih tinggi 
dibandingkan saat setelah penelitian. Perbedaan selisih antara reliabilitas 
skala kesepian saat suji coba dan setelah penelitian yaitu sebesar 0,246 
(0,842-0,596). Perbedaan selisih yang cukup jauh antara saat uji coba dan 
ketika penelitian dikarenakan perbedaan jumlah subjek yang berbeda saat 
uji coba dan eksperimen yang sebesar 45 orang.  
Menurut Siyoto dan Sodik (2015), faktor yang memepengaruhi 
reliabilitas salah satunya adalah penyebaran skor, yaitu, koefisien 
reliabilitas secara langsung dipengaruhi oleh bentuk sebaran skor dalam 
kelompok yang diukur. Semakin tinggi sebaran, semakin tinggi estimasi 
koefisien reliabel. Artinya, jumlah subjek mempengaruhi hasil reliabilitas. 
Semakin banyak subjek, maka semakin tinggi nilai reliabilitasnya, dan 
sebaliknya. Namun dalam penelitian ini, nilai reliabilitas yang diperoleh 

































menunjukkan bahwa skala kesepian yang digunakan masih tetap reliabel 
dalam mengumpulkan data kesepian. 
 
C. Hasil Uji Hipotesis 
Hipotesis yang diuji dalam penelitian tentang efektivitas pelatihan 
mindfulness dalam menurunkan kesepian remaja di panti asuhan berbunyi, 
“pelatihan mindfulness efektif untuk menurunkan kesepian remaja di panti 
asuhan”. Uji hipotesis yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji 
statistik non-parametrik yaitu dengan metode Mann Whitney U-Test. Mann 
Whitney U-Test digunakan untuk membandingkan kesepian pada kedua 
kelompok, yaitu perbedaan skor pre-test - post-test pada kelompok 
eksperimen dan skor pre-test - post-test pada kelompok kontrol. Dengan skor 
post-test kelompok eksperimen dan skor post-test pada kelompok kontrol.  
Menurut Siswanto (2015) hipotesis penelitian diterima jika nilai 
signifikansi dalam Mann Whitney U-Test lebih besar dari 0,05 ( > 0,05). 
Adapun hasil uji hipotesis dalam penelitian didapatkan hasil sebagai berikut: 
Tabel 14. 
Hasil Analisis Mann-Whitney  
 Gain 
Mann-Whitney U 5,500 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,009 
 
Tabel 14, didapat dari hasil analisis statistik uji Mann Whitney U-Test 
menggunakan aplikasi SPSS, menunjukkan bahwa gain score sebesar 5,500 
dengan nilai Asymp. Sig. (2-tailed) < 0,05 yakni sebesar 0,009. Hal ini 

































menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok kontrol 
dan kelompok eksperimen setelah mengikuti pelatihan mindfulness. Terdapat 
penurunan kesepian pada kelompok eksperimen setelah mendapatkan 
pelatihan mindfulness. Sehingga dapat disimpulkan bahwa hipotesis peneliti 
yang berbunyi “pelatihan mindfulness efektif untuk menurunkan kesepian 
remaja di panti asuhan” telah diterima.  
Tahap selanjutnya setelah uji hipotesis dengan Mann Whitney U-Test 
adalah melihat seberapa besar keefektian pelatihan pelatihan mindfulness 
dalam menurunkan kesepian pada subjek melalui perbandingan nilai antara 
kelompok eksperimen dan kontrol saat sebelum dan sesudah perlakuan (pre-
test – post-test). Berikut ini disajikan tabel data perbandingan nilai antara 
kelompok eksperimen dan kontrol saat sebelum dan sesudah perlakuan. 
 
Tabel 15. 
Perbandingan Skor Kesepian pada Kelompok Kontrol dan Eksperimen 
 Pre-Test Post-Test 
Nomor Eksperimen Kontrol Eksperimen Kontrol 
1 37 28 29 26 
2 29 24 21 21 
3 37 26 30 28 
4 26 30 23 30 
5 32 23 23 31 
6 35 27 37 29 
7 32 33 28 32 
8 29  23  
Rata-rata 32,13 31,83 26,75 32,83 
 
Bedasarkan tabel 15, diketahui bahwa terdapat perbedaan nilai 
subjek saat pre-test dan post-test pada kelompok eksperimen dan kelompok 
kontrol. Perbedaan nilai yang diperoleh pertsipan pada kelompok eksperimen 

































dan kelompok kontrol pada saat pre-test dan post-test, juga mempengaruhi 
perbedaan nilai rata-rata (mean).  
Perbedaan nilai rata-rata dalam kelompok kontrol dan eksperimen 
pada pre-test dan post-test kemudian dibandingkan untuk melihat tingkat 
kefektifan perlakuan yang telah diberikan pada kelompok eksperimen. Dalam 




Perbandingan Mean Skor Kesepian pada Kelompok Kontrol dan Eksperimen 
 Pre-Test Post-Test 
 Eksperimen Kontrol Eksperimen Kontrol 
Mean 32,13 31,83 26,75 32,83 
 
Berdasarkan tabel 16, dapat diketahui bahwa nilai mean (rata-rata) 
pre-test kelompok eksperimen sebesar 32,13 yang lebih tinggi dibanding 
kelompok kontrol  yaitu sebesar 31,83. Sedangkan pada post-test kelompok 
eksperimen memiliki nilai mean (rata-rata) skor kesepian lebih rendah 
dibading kelompok kontrol, yaitu masing-masing sebesar 26,75 dan 32,83.  
Langkah terakhir setelah membandingkan rata-rata skor dalam 
kelompok eksperimen dan kontrol pada saat pre-test dan post-test adalah 
membandingkan nilai gain score pada kedua kelompok. Nilai gain score 
diperoleh dari hasil perbandingan skor kesepian antara kelompok eksperimen 
dan kelompok kontrol pada pre-test dan post-test untuk melihat penurunan  
skor kesepian pada saat sebelum dan sesudah diberikan perlakuan.  
 
 


































Perbandingan Nilai Gain Score Kelompok Kontrol dan Eksperimen 














1 37 29 -8 28 26 -2 
2 29 21 -8 24 21 -3 
3 37 30 -7 26 28 2 
4 26 23 -3 30 30 0 
5 32 23 -9 23 31 8 
6 35 37 2 27 29 2 
7 32 28 -4 33 32 -1 
8 29 23 -6    
Mean 32,13 26,75 -5,38 31,83 32,83 1,00 
 
Gain score diperoleh dari perhitungan selisih antara pre-test dan 
post-test masing-masing kelompok, yaitu kelompok eksperimen dan 
kelompok kontrol. Dari gain score dalam tabel 17, diketahui bahwa 
kelompok eksperimen mengalami penurunan skor rata-rata (mean) sebesar -
5,38. Skor tersebut diperoleh dari penjumlahan selisih rata-rata kelompok 
eksperimen pada post-test yang sebesar 26,75 dengan skor pre-test yaitu 
32,13 (26,75-32,13).  Sedangkan pada kelompok kontrol mengalami kenaikan 
skor sebesar 1,00.  Skor dalam kelompok kontrol diperoleh dari perhitungan 
selisih mean  kelompok eksperimen pada post-test sebesar 31,83 dengan skor 
pre-tes yaitu 32,13 (32,83-31,83). 
Penjelasan yang telah disampaikan dalam hasil analisis uji hipotesis 
dapat diketahui bahwa pemberian perlakuan berupa pelatihan mindfulness 
pada kelompok eksperimen dapat menurunkan kesepian bagi subjek. Kondisi 
tersebut dibuktikan dengan adanya nilai signifikansi sebesar 0,009 (0,009 > 
0,05) dan penurunan skor rata-rata kesepian pada kelompok eksperimen yaitu 

































sebesar -5,38 (26,75-32,13). Sedangkan pada kelompok kontrol yang tidak 




Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelatihan mindfulness 
menurunkan kesepian pada remaja. Hasil penelitian ini mendukung penelitian 
sebelumnya, seperti halnya penelitian tentang pengaruh pelatihan 
mindfullness terhadap yang memperlihatkan bahwa pelatihan mindfulness 
efektif dapat menurunkan kesepian kesepian (Creswell, dkk, 2012; Zhang, 
Fan, Huang dan Rodriguez, 2016).  
Keberhasilan mindfulness dapat menurunkan kesepian dikarenakan 
subjek dalam penelitian berada pada masa remaja. Para subjek dalam 
penelitian ini berusia pada rentang 12-21 sesuai dengan pedoman dari Monks 
(Sudarman, 2012). Masa remaja dipilih karena Psikolog percaya bahwa 
remaja mudah diserang kesepian karena otak remaja sedang berkembang. 
Otak remaja bekerja membuat kemajuan dan remaja mungkin salah 
mengartikan sinyal sosial dan emosi orang lain (Griffin, 2010). 
Kesepian yang terjadi di masa remaja juga dipengaruhi tempat 
tinggal remaja. Beradasarkan riset, anak yang tinggal di panti asuhan lebih 
mengalami kesepian dibanding dengan remaja yang tinggal dengan keluarga 
(Rather dan Margoob, 2006; Durualp dan Cicekoglu, 2013). Dalam penelitian 
ini, lama tinggal subjek di panti asuhan tidak mempengaruhi skor kesepian. 

































Semakin lama subjek tinggal di panti asuhan belum tentu memiliki skor 
kesepian yang tinggi, dan sebaliknya. Kondisi demikian terjadi karena yang 
mempengaruhi keadaan psikologis anak di panti asuhan adalah cara anak 
beradaptasi. Anak yang tinggal di panti asuhan mungkin akan memiliki 
adaptasi yang baik yang membuat anak akan mampu bertahan dari situasi 
traumatis (Rather & Margoob, 2006). Artinya, lama anak tinggal di panti 
asuhan tidak terlalu berpengaruh. Anak yang memiliki adaptasi yang baik 
dalam situasi yang sulit tidak akan membutuhkan waktu yang lama untuk 
menyesuaikan diri dan memperbaiki kondisi psikologis anak. 
Pada penelitian ini juga didapatkan data, bahwa peran keluarga 
sangat berpengaruh dalam skor kesepian untuk remaja yang tinggal di panti 
asuhan. Intensitas subjek pulang ke rumah dalam satu tahun dan kondisi 
orang tua mempengaruhi tinggi skor kesepian. Subjek yang yang tidak pernah 
pulang ke rumah dan hanya memiliki ayah saja yang masih hidup, memiliki 
skor kesepian yang tinggi dan mengalami peningkatan skor kesepian paling 
tinggi. Sedangkan, subjek yang masih memiliki kedua orang tua dan tidak 
memiliki orang tua tidak terlalu berbeda skor kesepian yang dimiliki 
dikarenakan keduanya memiliki kesamaan dalam setahun subjek masih 
kembali ke rumah.  
Menurut Simsek, Erol, Oztop, dan Ozer-Ozcan (2008) hubungan 
keluarga dapat mempengaruhi tingkat kesepian individu. Remaja yang 
mengalami kesulitan dalam pemecahan masalah membutuhkan pengertian 
dan dukungan dari keluarga. Ketika orang tua mendengar keluarga tanpa 

































kritik, penilaian, dan membiarkan remaja untuk mengekspresikan diri secara 
bebas, remaja akan mengembangkan kepribadian yang sehat (Durualp dan 
Cicekoglu, 2013).  
Dalam riset ini, juga ditemukan bahwa mayoritas penyebab 
kesepian yang terjadi pada subjek disebabkan oleh penilaian terhadap kualitas 
hubungan sosial yang dimiliki. Kondisi ini sejalan dengan grand theory 
kesepian yang menjelaskan bahwa dalam paradigma cognitive processes 
menganggap kesepian merupakan hasil dari persepsi dan evaluasi individu 
terhadap hubungan sosial yang dianggap tidak memuaskan (Peplau dan 
Perlman, 1982; Taylor, Peplau, dan Sears, 2000). Individu yang tidak 
menginginkan teman bukan orang yang kesepian, tetapi individu yang 
menginginkan teman dan tidak memilikinya kemudian disebut dengan 
individu yang kesepian (Baroon dan Byrne, 2005). 
Kesepian yang dialami oleh subjek remaja yang tinggal di panti 
asuhan diatasi menggunakan mindfulness karena terapi mindfulness 
merupakan terapi yang cocok digunakan pada kalangan remaja. Dikatakan 
demikian disebakan, terapi mindfulness termasuk terapi yang mudah 
dipelajari, diatur dan dapat digunakan oleh anak-anak muda (Sha‟ked dan 
Rokach, 2015) yang membantu individu berdamai dengan kesepian melalui 
peneriamaan bahwa kesepian merupakan bagian tidak terpisah dalam diri 
manusia (Silarus, 2015). 
Pelatihan mindfullness diberikan dalam bentuk pelatihan 
pengembangan ketrampilan yang dapat membantu individu agar memiliki 

































kesadaran dan tidak bersikap reaktif akan apa yang terjadi saat ini sehingga 
mampu mengatasi perasaan tertekan dan menimbulkan kesejahteraan diri 
(Germer, Siegel, dan Fulton, 2005). Pelatihan mindfulness dilaksanakan 
sesuai dengan modul mindfulness yaitu selama dua minggu dengan delapan 
materi yang disajikan dalam enam sesi.  
Pemberian pelatihan mindfulness pada subjek yang mengalami 
kesepian selama dua minggu membantu individu mengatasi kesalahan 
berpikir berupa pemikiran irasional yang merupakan indikasi dari distorsi 
kognitif pada orang yang mengalami kesepian (Sears dan Kraus, 2008; 
Goldin, Ramel, dan Gross, 2009). Distorsi kognitif oleh mindfulness dapat 
diatasi dengan menghilangkan pemikiran-pemikiran yang mengembara 
(mind-wandering) (Mrazek, Franklin, Phillips, Baird dan Schooler, 2013), 
meningkatkan fungsi kognitif (Mrazek, Franklin, Phillips, Baird dan 
Schooler, 2013; Ie, Ngnoumen dan Langer, 2014), merubah persepsi diri 
lebih positif dan mengurangi kecemasan sosial (Sha‟ked dan Rokach, 2015). 
Subjek yang mengalami kesepian memiliki pikiran-pikiran 
mengembara (mind-wandering) yang membuat seseorang sulit untuk 
berkonsentrasi dan mengobservasi realita saat menjalin hubungan sosial yang 
akan menyebabkan seseorang mudah terganggu oleh stimulus pengganggu. 
Kondisi demikian, akhirnya mendorong seseorang untuk mengalami bias 
interpretasi sosial.  
Menurut Sha‟ked dan Rokach (2015) bias interpretasi sosial yang 
dialami individu saat merasakan kesepian dikarenakan kurangnya 

































kemampuan regulasi perhatian. Mindfulness dapat memonitoring regulasi 
perhatian (2015; Galla, Hale, Sharestha, Loo, dan Smalley, 2012; Hawkley 
dan Cacioppo, 2010) yang membantu individu untuk meningkatkan 
kemampuan dalam mengabaikan stimulus pengganggu dan untuk 
menyalurkan sumber perhatian pada tugas yang berbeda (Galla, Hale, 
Sharestha, Loo, dan Smalley, 2012). Sedangkan mindfulness dapat mengatasi 
kesulitan seseorang untuk mengobservasi realita dengan meningkatkan 
kemampuan decentering (Tanay, Lotan, dan Bernstein, 2012). 
Decentering merupakan kemampuan untuk mengobservasi 
pemikiran dan perasaan secara sementara, peristiwa objektif dalam pikiran 
meskipun terkadang terdapat pertentangan dari diri dengan keadaan 
sebenarnya. Decentering mencakup kemampuan cognitive defusion (Hayes 
dan Wilson, 2003; Shapiro, Carlson, Asten, dan Freedman, 2006; Tanay, 
Lotan, dan Bernstein, 2012), yaitu, strategi yang membantu orang untuk 
menyadari dan mengontrol pikiran dan perasaan individu yang bermasalah 
(Klontz, Britt, dan Archuleta, 2015). Selain itu kemampuan decentering juga 
termasuk kemampuan merasakan ulang (reperceiving), dan kesadaran 
metakognitif (Hayes dan Wilson, 2003; Shapiro, Carlson, Asten, dan 
Freedman, 2006; Tanay, Lotan, dan Bernstein, 2012). 
Di sisi lain, mindfulness juga membantu subjek untuk 
meningkatkan fungsi kognitifnya terutama pada bagian memori. Subjek yang 
memiliki memori tentang kegagalannya menjalin suatu interaksi sosial di 
masa lalu serta kumpulan informasi sosial yang negatif akan direduksi.  

































Menurut Lykins, Baer dan Gottlob (2012) mindfulness akan 
mereduksi bagian memori dalam pengingatan kata-kata negatif. Sedangkan 
pengalaman tentang kegagalan dalam menjalin interaksi sosial akan diatasi 
oleh mindfulness dengan cara berdamai dengan pengalaman negatif (Silarus 
2015; Tanay, Lotan, dan Bernstein, 2012). Sehingga, kinerja memori akan 
meningkat (Sha‟ked dan Rokach, 2015; Hawkley dan Cacioppo, 2010) karena 
memori-memori yang dinilai negatif oleh individu telah berkurang.  
Pelatihan mindfulness juga membantu merubah persepsi diri negatif 
pada subjek yang mengalami kesepian dengan menggantinya menjadi 
persepsi diri positif. Individu yang kesepian akan lebih sering menyalahkan 
diri sendiri saat tidak mampu mencapai kepuasan hubungan sosial yang 
diinginkan (Baumeister dan Vohs, 2007) dikarenakan  rendahnya harga diri 
(self-esteem), persepsi diri (self-perception) yang salah seperti tidak 
kompeten, perasaaan tidak diinginkan, dan memiliki self-worth (penghargaan 
terhadap diri) yang rendah. Mindfulness dalam mengatasi kesepian akan 
menaikkan persepsi positif terhadap diri sendiri, yang merupakan kunci 
kesuksesan dan kesehatan interaksi sosial (Sha‟ked dan Rokach, 2015).  
Terakhir, pelatihan mindfulness membantu subjek untuk 
menurunkan kecemasan sosial yang diakibatkan oleh depresi maupun stres 
yang dialami. Perasaan-perasaan kecemasan, depresi dan stres dipengaruhi 
oleh respon fisiologis dalam tubuh yang akan dikurangi oleh mindfulness. 
Menurut Sha‟ked dan Rokach (2015) mindfulness dapat mereduksi kesepian  
dengan mengurangi respon fisiologis tubuh dan ekspresi emosional yang akan 

































meningkatkan kesadaran dari sinyal-sinyal internal stres dan kemampuan 
meregulasi sinyal tersebut. Sehingga, individu akan menjalin hubungan sosial 
dapat karena dapat melakukan interaksi sosial tanpa kecemasan maupun 
tekanan-tekanan dalam diri. 
Berdasarkan penjelasan yang telah disampaikan, dapat diketahui 
bahwa mindfulness membantu menurunkan kesepian pada subjek yang berada 
pada masa remaja dikarenakan mindfulness termasuk jenis terapi yang mudah 
diajarkan dan diaplikasikan pada remaja. Mindfulness yang diberikan dalam 
bentuk pelatihan selama dua minggu dapat mengatasi distorsi kognitif pada 
orang yang mengalami kesepian dengan menghilangkan pemikiran-pemikiran 
yang mengembara (mind-wandering), meningkatkan fungsi kognitif, merubah 
persepsi diri lebih positif dan mengurangi kecemasan sosial. 
Penelitian tentang efektifitas mindfulness dalam menurunkan 
kesepian remaja di panti ini juga memiliki keterbatasan. Pertama,  hasilnya 
yang belum dapat digeneralisasikan secara umum. Artinya, penelitian ini 
hanya menggambarkan penurunan kesepian pada remaja yang tinggal di panti 
asuhan tempat dilakukannya penelitian. Meskipun demikian, penelitian ini 
juga didukung oleh penelitian-penelitian terdahulu yang serupa.  
Kedua, penelitian ini juga memiliki subjek eksperimen dalam yang 
jumlah minimum seperti dalam teori Myers dan Hansen (2001), yaitu 
sejumlah 15 orang. Sehingga meskipun hasilnya efektif, namun tetap 
membutuhkan subjek dengan jumlah yang lebih banyak lagi untuk 

































menunjukkan kefektifan mindfulness dalam menurunkan kesepian dan 
meningkatkan reliabilitas hasil penelitian. 
Ketiga, dalam penelitian ini terdapat seorang subjek yang 
mengalami kenaikan skor kesepian. Kenaikan skor kesepian ini kemungkinan 
disebabkan oleh setting waktu pelatihan. Pelaksanaan pelatihan yang 
dilaksanakan hanya selama 2 sampai 2,5 jam setiap pertemuan dan dilakukan 
pada sore hari setelah subjek pulang sekolah, membuat subjek pelatihan 
merasa kelelahan sehingga penerimaan materi tentang mindfulness kurang 
mampu tersampaikan secara maksimal. 
 
 





































Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pelatihan 
mindfulness efektif digunakan untuk menurunkan kesepian pada remaja yang 
tinggal di panti asuhan. Dengan demikian, hipotesis yang diajukan dalam 
penelitian ini telah diterima. 
 
B. Rekomendasi 
Berdasarkan hasil diskusi dan pembahasan, terdapat beberapa 
rekomendasi sebagai hasil penelitian yaitu: 
1. Bagi Yayasan Sosial 
Bagi yayasan sosial, rekomendasi yang diajukan pada penelitian 
ini adalah: 
a. Yayasan sosial dapat menjadi tempat pengganti keluarga bagi para 
remaja yang tinggal, sehingga remaja tidak merasa kesepian; 
b. Memfasilitasi remaja di panti asuhan untuk mengikuti workshop atau 
pelatihan mindfulness, sehingga para remaja dapat menurunkan 
kesepian yang dialaminya.  
 
 


































2. Bagi Peneliti  
Bagi peneliti selanjutnya, rekomendasi yang diberikan adalah 
sebagai berikut: 
a. Lebih banyak menggunakan subjek penelitian; 
b. Menambah durasi pelatihan mindfulness setiap pertemuannya.  
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